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RESUMEN 
Objetivo: La presente investigación pretende determinar los factores que 
predisponen a la ocurrencia de embarazos en adolescentes en la 
comunidad de Quilloac, perteneciente a la Provincia del Cañar 2011. 
Material y métodos: Es un estudio descriptivo, cuantitativo. Se trabajó 
con una muestra de 66 adolescentes embarazadas con edades entre 13 y 
19 años de la comunidad de Quilloac. Para recolectar la información se 
utilizó  un cuestionario constituido por 35 ítems, previo consentimiento de 
sus padres o pareja. Para la tabulación de los datos se aplicó el programa de 
Excel y SPSS, los resultados son presentados en tablas simples y gráficos: 
barras simples con frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) que 
permiten visualizar de mejor manera los problemas presentados por el grupo 
de estudio. 
 
Resultados: La prevalencia de embarazos no deseados fue del 69%, el 
29% de 17 años; el 35% son de unión libre, el 59% de instrucción secundaria 
incompleta, el 52% de religión católica, el 47% tuvo su primera menstruación 
a los 12 años, el 48% tuvo su primera relación sexual a los 15 años, el 33% 
se sintieron tristes al encontrase embarazadas, el 70% se sienten alegre, el 
42% recibieron apoyo de sus familiares, el 61% asumen su embarazo con 
voluntad, el  83% constituye el primer embarazo, el 79% no utilizó ningún 
método anticonceptivo, el 47% de las parejas tienen más de 20 años, el 47% 
de las parejas tienen la instrucción secundaria completa, el 55% de las 
parejas son estudiantes, el 68% de las adolescentes son estudiantes, el 58% 
tienen acceso a medios de comunicación, el 47% de las adolescentes viven 
con la pareja, el 44% tienen una relación buena con los padres, el 92% 
tienen familiares que han migrado, el 77% no conversan de sexualidad en la 
casa, el 23% han recibido maltrato verbal, el 67% no tienen normas de 
conducta en la casa. 
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Conclusión 
El 77% de las adolescentes considera a la sexualidad como un tabú y el 
92% tienen familiares que han migrado.  
 
PALABRAS CLAVE: Embarazo, adolescencia, factores pre disponentes, 
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SUMMARY 
Objective: The present investigation seeks to determine the factors that 
predispose to the occurrence of pregnancies in adolescents in the community 
of Quilloac, belonging to the County of the Cane plantation 2011. 
Material and methods: It is a descriptive, quantitative study. One worked 
with a sample of 66 pregnant adolescents with ages between 13 and 19 
years of the community of Quilloac. To gather the information a questionnaire 
it was used constituted by 35 articles, their parents' previous consent or 
couple. For the tabulation of the data it was applied the program of Excel and 
SPSS, the results are presented in simple charts and graphics: sweep simple 
with absolute and relative frequencies (percentages) that allow to visualize in 
a better way the problems presented by the study group. 
Results: The prevail of not wanted pregnancies was of 69%, 29 17 year-
old%; 35% is of free union, 59% of incomplete secondary instruction, 52% of 
Catholic religion, 47% had its first menstruation to the 12 years, 48% had its 
first sexual relationship to the 15 years, 33% felt sad to the one finds 
pregnant, 70% feels cheerful, 42% received its relatives' support, 61% 
assumes its pregnancy with will, 83% constitutes the first pregnancy, 79% it 
didn't use any birth-control method, 47% of the couples they have more than 
20 years, 47% of the couples has the complete secondary instruction, 55% of 
the couples is students, 68% of the adolescents is students, 58% has access 
to media, 47% of the adolescents lives with the couple, 44% has a good 
relationship with the parents, 92% has family that they have emigrated, 77% 
doesn't converse of sexuality in the house, 23% has received verbal abuse, 
67% doesn't have behavior norms in the house. 
Conclusion 
77% of the adolescents considers to the sexuality like a taboo and 92% they 
have family that they have emigrated.  
 
Password: pregnancy, adolescence, factors predisponents, pregnancy in the 
adolescence. 
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La adolescencia, es un periodo de transición, una etapa del ciclo de 
crecimiento que marca el final de la niñez y anuncia la adultez, dicho término 
se usa generalmente para referirse a una persona que se encuentra entre 
los 13 y 19 años de edad. 
El embarazo en adolescentes es un fenómeno bio-psico-social de gran 
importancia, por las graves consecuencias que deja en las adolescentes y su 
hijo. En el nuestro país los embarazos en los adolecentes están en aumento; 
de acuerdo al Endemain del año 2005, el 80% de nacimientos fueron de 
madres adolecentes.  1 
El embarazo a ésta edad, es producto de una escasa e insuficiente 
información sobre la educación sexual especialmente en las áreas rurales, 
por cuanto este tema, para los padres de familia todavía sigue siendo un 
"tabú". Se suma a ello, los problemas económicos en el hogar, la 
adolescente trata de conseguir un marido que la acompañe y le ayude a 
sobrevivir económicamente; frecuentemente pasan de la dependencia de los 
padres a la dependencia del marido. 
 Problemas Psicológicos como la soledad, conflictos familiares, alcoholismo, 
inestabilidad emocional y baja autoestima y problemas socioculturales, como 
el antecedente de un embarazo temprano de la madre o hermana antes de 
los 19 años de edad y el machismo tolerado por esta sociedad predisponen 
para que se presenten los embarazos a edades tempranas. 
Con el presente estudio se determinó los factores que predisponen a la 
ocurrencia de embarazos en adolescentes de 13 – 19 años en la comunidad 
de Quilloac de la ciudad de Cañar.  
                                                          
1 INEC. Ecuador en cifras, estadísticas demográficas. VI censo de la población y V de vivienda. [En línea] 2001. 
[Citado el Junio 2005.] 
www.inec.gov.ec/c/document_library/get_file 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
El Cantón Cañar, perteneciente a la provincia del Cañar, cuenta con una 
población aproximada de 58 mil personas, el 48% de la población es menor 
de 18 años, la población rural representa el 80% de la población total, la 
población urbana solo alcanza un 20%. El 40% de la población pertenece a 
la etnia Cañarí. 2 
En este Cantón la unidad familiar se ve muy afectada por el fenómeno de la 
migración.  Entre el año 2001 y 2008 emigraron más de 20.000 personas, 
como resultado de éste problema tenemos la desintegración familiar.  
La Organización Panamericana de la Salud, según la encuesta Nacional 
Demográfica del Ecuador, indica  que en el año 2001, el 80% de los 
nacimientos fueron de mujeres menores de 20 años, y de estas solo  el 
17,1% son económicamente activas. 3 
En los últimos tiempos se ha incrementado los embarazos en adolescentes, 
considero que una de las principales causas podría ser la migración y la falta 
de educación en la área rural del Cantón Cañar, por que los jóvenes se 
quedan solos y algunas mujeres (adolescentes) asumen el papel de padres 
y madres para sus hermanos menores, también puede ser que la madre de 
la adolescente encabeza la mayoría de las familias de bajos ingresos, por lo 
que asume el rol de administradora del hogar y se convierte en la 
proveedora principal de los alimentos, por  lo tanto, desatienden aspectos 
significativos de su casa y a menudo no tiene más que delegar esas 
responsabilidades a las adolescentes. 4 
                                                          
2 INEC.CONCEJO PROVINCIAL DEL CAÑAR. POBLACION DE LA AREA RURAL. [En línea] 2005. [Citado el 
Mayo 2006]. http://www.hcpcañar.gov.ec/hcpc_igprovincia.asp”  
3 IBID 
4 Mónica Mutti Lovera.  Problemática del Embarazo Adolescente. [En línea] 2009. [Citado el 21 de febrero del 
2010.] http://www.altaalegremia.com.ar/contenidos/La_problematica_del_embarazo_adolescente.html.  
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También podría ser el resultado directo de la condición inferior de la mujer 
indígena o campesina cuyo papel en la sociedad está desvalorizado; por  lo 
tanto, muchas adolescentes de comunidades pobres y reprimidas, que 
poseen pocas oportunidades para educarse y mejorar económicamente, con 
frecuencia ven en la maternidad como una forma de aumentar su propio 
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El embarazo y la maternidad de adolescentes, en la actualidad se han 
constituido en hechos más frecuentes de lo que la sociedad quisiera aceptar; 
son experiencias difíciles que afectan la salud integral, tanto de los padres 
adolescentes como la de sus hijos, familiares y de la sociedad en sí.  
Las cifras de embarazos en la adolescencia no son exactas, por los 
subregistros que presentan los hospitales y centros de salud. 
Sin embargo, podemos mencionar que la fecundidad de las adolescentes en 
el Ecuador se ha incrementado en la última década, siendo la más alta en la 
Subregión Andina que presenta alrededor de 100 nacimientos por cada 1000 
mujeres de 15 a 19 años de edad (80 nacimientos en la Subregión). En 
nuestro País dos de cada tres adolescentes de 15 a 19 años sin educación 
son madres o están embarazadas por primera vez. 5 
El Ministerio de Salud Pública, indica que en el área rural de la Provincia del 
Cañar, el 30% de los embarazos se da en hijos adolescentes, de padres que 
han migrado hacia EEUU, España y otros continentes, situación que me 
motivó a investigar este problema para buscar soluciones que nos ayuden a 
prevenir los embarazos en adolescentes.6 
Por lo anteriormente expuesto, las implicaciones del embarazo y la 
maternidad adolescente son múltiples y notorias, que puede traer como 
consecuencia riesgos de salud, tanto para la joven madre como para el/la 
recién nacido/a; dificultades para su pareja y para su familia, incluyendo los 
riesgos del aborto; los múltiples obstáculos para iniciar y continuar su 
formación escolar; las barreras para el acceso al trabajo sea éste presente o 
futuro; el riesgo de caer o continuar sumida en la pobreza; el riesgo de una 
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formación deficiente de los niños y niñas o el riesgo de ser víctimas del 
estigma social que enfrentan las madres adolescentes. 
Esta situación ha creado una gran preocupación a nivel nacional por el 
incremento de embarazos en adolescentes siendo la mayoría en áreas 
rurales,  por lo que  considero  que es un tema de relevancia para la 
sociedad, se decidió este estudio para conocer factores determinantes, 
obtener datos estadísticos y reales sobre la situación de nuestras madres 
adolescentes y los factores que predisponen para que ocurra estos 
embarazos a temprana edad. 
Nuestro papel como enfermeras y parte del equipo de salud es propiciar una 
información de calidad, considerando todos los factores de riesgo que puede 
producir estos hechos en la adolescente y las complicaciones que se pueden 
presentar en estas situaciones. La presente investigación nos permitió 
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La adolescencia constituye uno de los periodos críticos en el desarrollo 
humano, debido a que se produce una serie de cambios definitivos 
transformando al niño/a, dependiente en un adulto independiente con 
autonomía física, social, emocional. Para adentrarnos en este tema es 
necesario que vayamos definiendo términos como pubertad y adolescencia. 
Pubertad: Es la manifestación biológica de la adolescencia, en la que 
ocurre cambios morfológicos y fisiológicos que comprometen a todos los 
órganos y estructuras corporales, tales como: el desarrollo de las gónadas  y 
órganos reproductores, el desarrollo  de los caracteres sexuales secundarias 
y el impulso del crecimiento, los cambios en la estructura corporal y culmina 
con la capacidad reproductora. 
Adolescencia: La adolescencia es un largo proceso que transcurre en 
forma gradual entre la niñez y la madurez sexual. La Organización Mundial 
de la Salud (OMS),  la define de la siguiente manera: “Durante este periodo 
el individuo adquiere la capacidad de reproducirse, transita los patrones 
psicológicos de la niñez a la adultez y consolida la independencia socio – 
económica”. 7 
La adolescencia se asocia con la adquisición de un grado apropiado de 
independencia, identidad sexual, satisfactoria vocación, identidad firme y 
positiva y adquirir un conjunto de valores éticos, morales y desempeñar un 
rol en la sociedad. 
 
                                                          
7 Cruz Hernando. Adolescencia. Aspectos generales. Bogotá colombia.1990. 
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A la adolescencia suelen considerarla como un periodo de crecimiento y 
desarrollo de comienzo y duración variable, que demarca el final de la niñez 
y crea los cimientos de la maduración, teniendo implicación a nivel biológico, 
psicológico y social. 
Desde el punto de vista biológico su inicio está determinado por la 
aceleración en el desarrollo cognitivo, la reestructuración de la personalidad, 
la adquisición de roles laborales (trabajo), desde el punto de vista social la 
adolescencia es la preparación para asumir un rol como adulto.  
Dentro de la adolescencia se debe destacar aspectos importantes como: 
 Los adolescentes han dejado de ser niños, pero aún no son adultos, 
son adolescentes con su anatomía, fisiología, necesidades 
emocionales y sociales propias. 
  La adolescencia rebasa a la pubertad. 
 Lo que diferencia esta etapa de las anteriores es que es un niño más 
evolucionado, con nuevas funciones biológicas, pero al fin es un niño, 
es decir es un ser en desarrollo. 
 De la crisis de la adolescencia debe surgir una persona adulta, 
estructurada, con un alto nivel de reflexión, capaz de cultivarse un 
porvenir y de llevar una vida útil en medio de la sociedad a cuyo 
bienestar debe contribuir con responsabilidad. 
La OPS/OMS ha determinado para el inicio y termino de los cambios 
puberales las edades entre 10 y 19 años. En la mujer se presenta los 
cambios más tempranos que en el varón, habiendo una diferencia de hasta 2 
años, es decir si en la mujer inicia a los 10 años, en el varón a los 12 años y 
de igual manera termina 2 años antes. 
Sin embargo, estos cambios puede presentarse antes, no en todos los casos 
son iguales, especialmente en la mujer se pueden presentar a los 9 años y 
en otras iniciar a los 14. 
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1.2 ETAPAS 
El crecimiento durante la adolescencia se divide en 3 etapas: adolescencia 
temprana, intermedia y tardía.  
 
1.2.1 La Adolescencia Temprana: Se produce desde la pubertad de 
10 a 13 años y se caracteriza por un desarrollo físico y crecimiento rápido; 
en ella se inicia la afirmación de la independencia, el desprendimiento de los 
padres, se da mayor importancia a las relaciones con los compañeros, surge 
el pensamiento concreto con cierto grado de esfuerzo para la resolución de 
problemas abstractos y presenta egocentrismo.  
 
1.2.2 La Adolescencia Intermedia: Abarca de los 14 a los 17 años y 
se distingue por el desarrollo de la capacidad para el pensamiento abstracto 
formal, introspección, aumento de la orientación hacia el futuro, se inicia la 
preocupación acerca de la exploración sexual y se produce una separación 
más formal de los padres. En esta etapa se hace evidente el 
comportamiento para probar límites y una preferencia por realizar 
actividades con los compañeros.  
 
1.2.3 La Adolescencia Tardía: Va desde los 17 a los 19 años de edad 
y se caracteriza porque se establece una imagen corporal segura e identidad 
de género, la persona es capaz de mantener relaciones estables, el 
comportamiento se orienta bien hacia otras personas, hacia el individuo y           
desarrolla destreza para la resolución de problemas en forma realista. Las 
principales ocupaciones en esta etapa son la intimidad emocional y la 
planeación de una carrera.8 
 
                                                          
8 Dr. José Ortiz S. La adolescencia. [Citado en  Enero 2010] 
http://medicina.ucuenca.edu.ec/archivos/image/Ciencias%20Medicas/TICSAMN/presentaciones/Programa.pdf 
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1.3 CAMBIOS EN LA ADOLESCENCIA 
 
1.3.1 Físicos: 
Durante el periodo de la adolescencia se producen cambios físicos 
relacionados con el crecimiento en estatura, peso y proporciones del cuerpo 
y también aparecen los caracteres sexuales secundarios. 
 
1.3.2 EN EL VARÓN 
 
La masa corporal total se duplica durante la adolescencia, la masa muscular 
muestra un incremento sostenido desde la iniciación de la pubertad hasta el 
término de la adolescencia, asiendo cuantitativamente mayor en el varón 
que en la mujer. 
 
La disminución de la grasa es mayor, esto es más notoria en el pico de la 
velocidad de crecimiento del adolescente. Conforme avanza el desarrollo 
puberal se puede observar que hay un ensanchamiento a nivel de la espalda 
y de los hombros, disminución del perímetro antero posterior del tórax, 
disminución de la cadera, la cintura, aparece la masa muscular a nivel de 
extremidades superiores e inferiores. 
 
Además de lo indicado se produce la madurez sexual que para la evaluación 
se fundamenta en el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios 
(genitales externos, vello púbico, axilar, facial y cambio de la voz), del 
desarrollo testicular y de la eyaculación.  
 
La primera manifestación de pubertad en el sexo masculino es el crecimiento 
de los testículos como el mejor resultado del desarrollo de los conductos 
seminíferos, el aumento del tamaño de los testículos va seguido del 
aparecimiento del vello púbico y del crecimiento del pene.  
El vello axilar aparece generalmente 2 años después de que aparece el vello 
púbico, va seguida de la aparición del vello facial y luego del resto del 
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cuerpo. Los cambios de la voz surgen generalmente en la fase avanzada del 
desarrollo genital. Los genitales internos (próstata, vesícula seminal, etc.), 
muestran un crecimiento acentuado a partir del comienzo del desarrollo 
testicular, la eyaculación corresponde a una edad avanzada de maduración. 
En el siguiente cuadro se puede observar claramente los cambios físicos 
durante la adolescencia en los varones.   
 
DESARROLLO DE LOS GENITALES EXTERNOS Y DEL VELLO 
PÚBICO SEGÚN TANNER EN EL VARÓN 
ESTADIO GENITALES VELLO PUBIANO 
 
I 
Pre adolescencia. Pene, testículos 
y escroto de tamaño infantil. 
Preadolescente. Vello pubiano igual 
al del resto del abdomen. 
 
II 
Los testículos aumentan de tamaño 
(2,5 cm. aprox.). Cambios en la 
textura del escroto piel más fina y 
enrojecida. 
Crecimiento disperso de vello suave, 
largo, liso o levemente rizado, 
localizado sobre la base del pene. 
 
III 
Testículos y escroto aumentan de 
tamaño, el pene aumenta en 
longitud con mínimo aumento en 
grosor. 
Vello oscuro más pigmentado, más 
denso y más rizado, extendido en 
ambos lados del pubis. 
 
IV 
El pene aumenta en su diámetro, 
longitud desarrollando el glande. 
Escroto y testículos aumentan de 
tamaño. Pigmentación de la piel del 
escroto. 
Abundante, oscuro, rizado sin 
extensión hacia el ombligo. 
V Los órganos genitales tienen la 
forma y tamaño propios de un 
adulto. 
Características de adulto, cubre la 
cara interna de los muslos en forma 
de triangulo invertido extendiéndose 
posteriormente a la línea alba del 
abdomen. 
  FUENTE: BEGOÑA, Odriozola. “Enciclopedia de los Padres de hoy” Ser Padres de un adolescente. 
Bogotá. D. C. 
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1.3.3 EN LA MUJER 
La cantidad de grasa corporal aumenta notablemente. La maduración sexual 
se determina por el desarrollo de los senos, la aparición del vello púbico y 
axilar y la menarca (primera menstruación), la pelvis sufre un cambio 
importante al ensancharse a expensas del tejido adiposo que aumenta 
notablemente y que empieza su redistribución. 
 
1.3.4 DESARROLLO DE LOS GENITALES INTERNOS 
Los Ovarios: Aumentan de tamaño considerablemente durante los 2 
primeros años después de la primera menstruación, alcanzando a 6 gramos 
en el primer periodo menstrual. En la etapa previa a la primera 
menstruación, un número de folículos en gran tamaño pero la mayoría 
involuciona, por lo que puede presentarse ciclos anovulatorios durante las 
primeras menstruaciones. 
Las Trompas de Falopio: Se alargan y aumentan de grosor, mientras 
que en el epitelio se reconocen las variedades de células de la mujer adulta. 
El Útero: Empieza a crecer, su crecimiento se ha producido por 
proliferación miometral con muy poco desarrollo del endometrio (en el 
endometrio se diferencia las capas basal y funcional). Cerca de la menarquía 
el epitelio cervical produce abundante secreción clara que tiene a formar 
filamentos y que es inicio de la estimulación estrogénica. Durante la 
adolescencia el crecimiento del útero es mayor en el cuerpo que en el cuello. 
La Vagina: Crece en profundidad y a medida que el útero va ocupando su 
posición definitiva, se sitúa oblicuamente, los fórnices se van acentuando 
cada vez mas y aparecen los pliegues vaginales. El crecimiento adicional 
comienza después de la aparición de los caracteres sexuales secundarios y 
continua hasta la menarquía, llegando a una longitud promedio de 15 cm. La 
mucosa vaginal tiene muy poco influjo estrogénico y su coloración es rojiza 
al inicio, luego la mucosa vaginal se engrosa. Los cambios citológicos en el 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MEDÍCAS 




Mariana de Jesús Santos Zaruma  
epitelio vaginal comienzan antes de que haya desarrollo de la glándula 
mamaria o del vello pubiano y es usualmente el primer signo de comienzo de 
la pubertad.  
Los Labios Mayores: Se empiezan a congestionar y aparecen los 
primeros folículos pilosos con un vello delgado, para en un proceso irse 
pigmentando y a formarse  finas y arrugadas que se acentúan mas en el 
periodo premenárquico y va asimismo cubriéndose de vello más grueso. 
El Vello Axilar: Se hace presente y aparece la secreción apócrina, la 
actividad sebácea es intensa y puede aparecer el acné.9 
En el siguiente cuadro se especifica claramente los grados de desarrollo 
físico en las adolescentes. 
 
DESARROLLO MAMARIO Y DEL VELLO PÚBICO SEGÚN 
GRADOS DE TANNER EN LA MUJER. 
 
ESTADO DESARROLLO MAMARIO VELLO PUBIANO 
I. Pre adolescencia. Se observa 
elevación de la papila de 
aspecto infantil. 
Preadolescente. No existe vello 
pubiano. 
II Brote mamario, crecimiento en 
conjunto del pezón y la areola, y 
recuente al proceso aumenta el 
diámetro areolar. 
Crecimiento disperso de vello, 
escaso, largo, fino, ligeramente 
pigmentado, situado en los bordes 
de los labios mayores. 
III Crecimiento de la mama y 
areola con pigmentación, el 
pezón aumenta de tamaño. 
Vello abundante, más pigmentado, 
y más rizado, extendido hacia el 
pubis o monte de venus. 
                                                          
9 Ginecología y obstetricia, Clínicas Norteamericanas, embarazo de alto riesgo, edición 2006 ─ 2007. 
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IV Proyección del pezón y de la 
areola formando una elevación, 
se observan tres contornos 
(pezón, areola y mama) 
 Distribuido en una persona adulta, 
pero en poca cantidad de aspecto, 
oscuro, rizado y denso. 
V Estado adulto. Proyección de la 
papila, la areola se retrae a nivel 
del resto de la mama. 
Características de adulto, cubre la 
cara interna de los muslos en 
forma de triangulo invertido. 




1.4 CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
Desde el punto de vista práctico, los cambios habituales del crecimiento 
tienen tres grandes características: 
 Se realizan en forma secuencial, es decir unas características 
aparecen antes de que aparezcan otras, como es el caso del 
crecimiento de los senos antes de la aparición de la menstruación, el 
vello púbico antes que el axilar, los miembros inferiores crecen 
primero que el tronco. 
 Cada evento del crecimiento sigue la ley de la variabilidad individual 
del desarrollo. Cada individuo tiene una propia manera de ser y la 
conserva a través de los años de la adolescencia y en el que influyen 
diversos factores, como su origen étnico, su constitución genética o 
familiar, nutrición, funcionamiento endócrino y ambiente sociocultural. 
Basado en ello, la evaluación de la maduración sexual suele ser más 
valiosa desde el punto de vista clínico que la edad cronológica, que es 
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1.5 ALTURA: EL ESTIRÓN DE LA ADOLESCENCIA 
Crecer es una característica destacada de la pubertad, el brote o estirón de 
la pubertad es una de las características fundamentales de la adolescencia. 
Tiene una duración de 3 a 4 años, con un promedio de 24 a 36 meses. Está 
caracterizado por un rápido crecimiento del esqueleto. 
Es seguida por una desaceleración o enlentecimiento progresivo del 
crecimiento lineal, hasta que se detiene por la fusión de las epífisis de los 
huesos largos, como consecuencia de los cambios hormonales. 
Actualmente se considera que el incremento en la velocidad de crecimiento 
es el primer signo de inicio de la pubertad en las niñas, aunque es más fácil 
de visualizar dicho cambio en el botón mamario. El crecimiento corporal no 
es homogéneo, por lo general se aprecia una gradiente distal: proximal, es 
decir, los pies y las manos crecen antes que las piernas y los antebrazos, y 
éstos lo hacen antes que los muslos y los brazos. La cadera crece antes que 
los hombros y el tronco, el cual se acompaña de una epífisis vertebral 
transitoria. Todos los órganos participan en el estirón del crecimiento, a 
excepción de la cabeza, el timo, el tejido linfático y la grasa subcutánea. El 
inicio del estirón es variable en edad, por lo que los padres o el adolescente 
pueden manifestar preocupación por una supuesta precocidad o retardo en 
el crecimiento. Las necesidades nutricionales se hacen más intensas, hay 
disimetría fisiológica que causa cierta ‘’torpeza’’ motora, aumenta el 
metabolismo del calcio en el período de crecimiento rápido. 
1.6 NECESIDADES EN LA ADOLESCENCIA 10 
 
Afectiva.- Los patrones de conducta de los padres influyen en el 
comportamiento de sus hijos, caso contrario el adolescente pretende 
                                                          
10 AGUSTIN, Sivisaca. “Psicología del Adolescente” Loja-Ecuador.2000. 
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compensar la protección afectiva de sus padres con el amigo íntimo y su 
mejor confidente. El desarrollo afectivo del adolescente, parte de sus 
emociones y sentimientos estos varían de acuerdo a la situación o 
experiencia, y dependen de la satisfacción de sus necesidades como ser 
humano. 
 
Autonomía.- Es la necesidad de sentirse seguro de sí mismo y para 
afrontar esa barrera debe romper innumerables lazos con su familia, 
basados en la autoridad, afecto, etc. 
 
Autoestima.- El conjunto de cambios durante esta etapa van 
acompañados de sentimientos de miedo, de inquietud, de ansiedad e 
inseguridad ante lo desconocido, por ello el diálogo abierto entre padres, 
maestros y el adolescente ayuda a superar los temores es decir la confianza, 
la sinceridad; promueven el equilibrio: individuo – medio que a la vez 
despierta un sentimiento de autoconfianza; que piensen bien de él y que se 
sienta bien como persona constituyendo un efecto positivo de percibir su 
existencia. 
 
El impulso de independencia.- Se compara con los adultos y quieren 
ejercer los mismos comportamientos, hábitos y costumbres. Es un proceso 
normal y transitorio, por ello los padres y maestros deben ser muy 
comprensivos, brindarles confianza, seguridad y orientación oportuna para 
superar el problema derivado de la serie de cambios físicos y psicológicos 
que lo caracterizan. 
Si perciben desconfianza de los adultos, sienten disconformidad consigo 
mismos, conflictos con los padres y maestros, escasa comunicación, 
manifestando con rebeldía pasiva o activa, inestabilidad emocional, 
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Búsqueda de identidad.- El adolescente necesita del apoyo en 
particular de sus padres para afrontar una serie de tensiones, de 
confusiones, de dudas, etc. A partir de una ola de cambios personales, el 
individuo busca a sus progenitores que le ayuden a superar sus problemas 
determinados por una gran cantidad de opciones, alternativas y posibilidades 
que debe elegir para su inserción en la sociedad adulta con proyección hacia 
el futuro. 
Al atravesar la crisis de cambios personales, el adolescente necesita 
conformar un ser positivo, emprendedor para superar las incertidumbres y 
rápidamente adoptar metas, compromisos e ideales estables. Llega a 
conciencia de lo que piensa, desea y espera de él, reflexiona sobre sí mismo 
y se considera distinto a cualquier otro individuo. 
 
Sexualidad.- Desde el punto de vista biológico, la atracción sexual y el 
despertar amoroso están condicionados por la aptitud para la procreación, 
caracterizada por el inicio de la menstruación en la mujer y la primera 
emisión de esperma en el hombre. El cuerpo humano es sexuado, por ello la 
sexualidad es básicamente la búsqueda de placer constituyendo un medio 
de acercamiento al otro, mediante la comunicación gestual, las caricias, y a 
través de contacto sensual, compuesta de aspectos positivos, que brinda la 
más profunda y exquisita unión entre dos personas al compartir emociones y 
sensaciones. 
En el ámbito de la sexualidad, la sociedad debe favorecer un mayor 
conocimiento y vínculo con el propio cuerpo, como elemento de autoestima y 
de sustento del auto cuidado de la salud; en otras palabras, propiciar la 
adopción de conductas sexuales conscientes, placenteras, libres y 
responsables hacia uno mismo y los demás. Forma la parte integral de la 
personalidad, siendo la función orgánica que más repercute en el contexto 
social en que está inmersa y se desarrolla, a la vez está influida por él. Se 
vincula muy estrechamente con la forma de vida de los adolescentes y con 
la problemática de salud que puede aparecer en este momento o en etapas 
sucesivas. 
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1.7 ATENCIÓN DEL ADOLESCENTE 
A diferencia de lo que sucede en los niños, en los adolescentes, en la 
medida que aumenta la edad, se incrementa la mortalidad. La prevención 
primordial y la promoción de factores generales y específicos de protección 
evitan y controlan los daños y trastornos en la salud del adolescente. 
Algunos de estos factores de protección incluyen la educación, la nutrición, 
las inmunizaciones, el ejercicio físico, el tiempo libre justo, la promoción de 
las actividades familiares, la atención al desarrollo emocional, las 
oportunidades de trabajo y el desarrollo de cambios en las legislaciones 
favorables para el niño y el adolescente. En los servicios de salud se debe 
promover la prevención del cáncer pulmonar, la prevención de los 
embarazos precoces, de las infecciones de transmisión sexual, de los 
accidentes y la evaluación de los patrones de crecimiento y desarrollo, a 
continuación presentamos los principales factores de riesgo. 
 
FACTORES DE RIESGO EN ADOLESCENTES 
TIPOS DE FACTORES CONDUCTA 
Alteraciones en el desarrollo 
puberal 
Menarquía precoz, retardo mental 
Desatención y otros problemas en 
la relación familiar 
Fugas frecuentes o deserción del 
hogar, desempleo del jefe del hogar 
mayor a 6 meses. 
Trastornos de la conducta 
alimentaria 
Malnutrición, hipertensión arterial, 
arterosclerosis, diabetes, 
enfermedades crónicas, como el 
cáncer, tuberculosis. 
Riesgos intelectuales Analfabetismo, bajo rendimiento y/o 
deserción escolar, crisis de autoridad, 
tiempo libre mal utilizado, segregación 
grupal 
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Factores biológicos Tabaquismo, alcoholismo y otras 
drogas; uso de automóviles 
Riesgos sexuales Embarazos, infertilidad. 
Factores sociales Aislamiento, depresión, gestos 
suicidas, conductas delictivas y/o 
agresivas, nomadismo 
Independencia Lucha por identidad, humor cambiante, 
mejora su habilidad para el lenguaje y 
expresión, quejas de interferencias con 
independencia. 
 
1.8 CRISIS DEL ADOLESCENTE 
 
La crisis adolescente tiene sus inicios al final de la latencia cuando el niño 
empieza a interesarse por el mundo juvenil que le envuelve. El niño desea 
entrar y formar parte de estos grupos donde espera encontrar la fuerza 
necesaria para desprenderse de sus aspectos infantiles. Este púber, todavía 
niño, está empezando una larga etapa compleja, imprevisible y cambiante 
que nos sorprende día a día. El adolscente ha de renunciar a su condición 
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de niño, pero los padres también tendrán que renunciar a la visión infantil 
que tienen de su hijo renunciar al niño que les hace sentir jóvenes y que 
muchas veces da sentido a su vida.  
Los argumentos que los adultos se dan respecto a que los adolescentes no 
son suficientemente responsables, que no tienen capacidad para tolerar, 
vivir, soportar, comprender la vida y que si se los dejase podrían 
experimentar un fracaso irreversible son inacabables. La gran mayoría de las 
veces son razonamientos y excusas para no perder el control sobre el 
adolescente, porque a los padres les cuesta tolerar su ansia de 
independencia.  
El inicio del proceso de clasificación de la gran mayoría de las 
psicopatologías adultas se da en la adolescencia, al no poder superar 
adecuadamente esta etapa, el adolescente exige muchas veces a sus 
padres que respeten su manera de ser, de pensar y de comportarse cuando 
todavía es dependiente. El adolescente tiene que resolver, superar sus 
aspectos infantiles no resueltos y después buscarse un lugar, un espacio en 
el mundo juvenil y adulto.  
Toda dificultad es sentida como insuperable; pasa de la alegría a la 
desesperación; no le gusta su cuerpo; es muy influenciable por todo lo que le 
envuelve, modas, tendencias sociales. Es inconstante, desordenado, 
impetuoso, discutidor y defensor de sus razonamientos; se rebela contra las 
normas familiares, etc. No es un niño ni un adulto, todas estas 
características definen la manera normal de ser de la gran mayoría de los 
adolescentes, y los padres tienen que aprender a convivir con esta 
inestabilidad, dándoles tiempo y siendo tolerantes con sus conductas a 
veces casi Intolerables.  
El problema aparece cuando no puede afrontar esta etapa y continúan 
siendo un niño sumiso y dependiente de los padres, motivo suficiente para 
consultar a los servicios de salud mental, o cuando esta crisis torna 
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proporciones que ponen en peligro el equilibrio emocional del adolescente y 
de la familia.  
 
1.9 APARICIÓN DE LA CRISIS 
Cuando la crisis aparece al inicio de la adolescencia, entre los 12 - 14 años, 
está indicando que no puede dar, no puede afrontar los primeros pasos de 
esta etapa y superar la dependencia infantil. La mayoría de las veces con la 
ayuda del profesional de la salud mental se les puede ayudar a dar estos 
primeros pasos. Pero también es cierto que la crisis más agudas y violentas 
aparece en esta primera etapa. Toda crisis genera mucha ansiedad, pero 
cuando aparece al inicio de la adolescencia normalmente son los padres los 
que la viven y la sufren , en cambio los adolescentes la manifiestan a través 
de la conducta, de la hiperactividad, del propio cuerpo a través de 
somatizaciones, etc. La crisis ya avanzada de la adolescencia es diferente, 
suele aparecer entre los 15-17 años, son jóvenes que están en pleno 
proceso de cambio, están superando esta etapa evolutiva pero no pueden 
acabar de estructurar un yo capaz de darles suficiente seguridad. Para 
muchos adolescentes la reorganización de este proceso es la causa de las 
crisis de ansiedad.  
 
1.10 DESARROLLO PSICOSOCIAL DEL ADOLESCENTE 
El desarrollo psicosocial del adolescente es el proceso que lleva al niño 
dependiente se convierta en un adulto autosuficiente. Si bien las metas son 
iguales en todas las culturas, el proceso actual es el único para cada 
sociedad y para cada edad. Para las adolescentes de la cultura occidental 
contemporánea, la adolescencia es un largo y fatigoso proceso con muy 
poca relación con la maduración física, sin un comienzo ni terminación clara, 
lleno de opciones y con metas futuras poco definidas.  
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Cualquiera que sea la cultura, la adolescencia está marcada por el logro de 
tres tareas específicas: emancipación de la independencia de los padres o 
sometimiento a ellos; formación de una identidad en los campos del auto 
concepto sexual, intelectual y moral; y un papel funcional en determinar 
áreas como la vocacional, estilo de vida propia y formación de familia.  
Las adolescentes negocian estas tareas contra el trasfondo de su yo del 
mundo exterior conformado por la familia y el colegio. Lo importante de todo 
esto es que más del 80% de ellas pasan por esta etapa de forma exitosa y 
relativamente sin muchas dificultades. El considerar a la adolescencia como 
una etapa de confusión y agitación, implica un desconocimiento de la 
realidad de estos años. 
 
1.11 EL ADOLESCENTE Y SU FAMILIA 
La familia es el medio en el que normalmente se produce el desarrollo del 
niño hasta la adolescencia. Durante la adolescencia se producen una serie 
de cambios físicos y psíquicos que trasforman al individuo, mientras en otros 
aspectos permanecen muchas de las características de la niñez. 
El niño/a  ha crecido hasta la pubertad protegido dentro del ámbito familia y 
se enfrenta ahora a situaciones que debe resolver por sí mismo. Según 
como haya sido su aprendizaje durante la adolescencia, será su manera de 
afrontar los nuevos retos que se le avecinan. El niño que ha recibido una 
educación opresora por parte de sus padres se encontrará vacilante ante los 
nuevos retos ya que no ha tenido oportunidad de desarrollar su autonomía, y 
lo por tanto no ha tenido la ocasión de emanciparse mediante experiencias 
propias. Sin embargo, si el niño/a ha sido convenientemente estimulado y ha 
recibido la confianza debida de sus padres dentro de un ambiente de 
seguridad y protección dispondrá de las herramientas más idóneas para 
afrontar con capacidad las nuevas experiencias que se le presenten. Cuando 
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el desarrollo psíquico del niño/a ha sido satisfactorio existe muy poco peligro 
de que se presente una adolescencia difícil. 
No obstante lo verdaderamente significativo de la adolescencia es la 
búsqueda de la propia personalidad, de la manera de expresarse en 
sociedad, de hallar su propio rol, de sentirse querido y respetado tal como 
es. El adolescente ya no es un niño pero todavía no es un adulto, no deja de 
ser un proyecto, "un ensayo" de persona adulta con los consiguientes 
errores que esto conlleva. 
La actitud del adolescente se vuelve más crítica hacia todo el que ejerce 
algún tipo de autoridad sobre él y busca el apoyo, el consejo de otros 
adolescentes como él. Se integra en grupos en los cuales comparte sus 
inquietudes y que tienen una enorme influencia sobre sus decisiones y su 
manera de entender la vida. 
La influencia de la familia en el desarrollo del adolescente es vital ya que si 
este se forma dentro de una estructura familiar adecuada esto facilitará sus 
relaciones con las personas de su edad y su posterior integración dentro de 
la sociedad adulta donde deberá asumir nuevas responsabilidades.  
 
Pensamos en el adolescente como una persona inconformista 
continuamente protestando por todo, por lo que se hace y por lo que no se 
hace, por lo que dice, por lo que se piensa, por las injusticias, etc... Todo ello 
es fruto del afán de  la perfección a la que aspira en su vida, el adolescente 
no admite que las cosas se hagan mal o a medias. Es muy exigente con los 
demás pero sobre todo lo es consigo mismo, piensa que sus padres no 
toman las decisiones adecuadas para resolver los problemas cotidianos. Por 
eso es muy importante no intentar imponer nuestros criterios de manera 
rígida, intentar hablar con ellos, dialogar, no perder su confianza. Intentar 
imponer nuestros criterios a través del chantaje económico no es tampoco la 
mejor opción ya que el adolescente interpretará que se está intentando 
comprar su obediencia y su respeto. La familia es el núcleo esencial en el 
que el adolescente debe encontrar por un lado el apoyo, la protección y el 
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cariño necesarios y por otro el respeto hacia sus necesidades de 
independencia de perfección y de creatividad. 
 
1.12 RELACIÓN FAMILIAR CON EL ADOLESCENTE 
Los enfrentamientos crónicos entre los padres y los hijos adolescentes son 
una etapa “casi normal” durante un periodo de la convivencia. Ante esta 
situación es ideal preservar determinados aspectos de la relación para que 
una vez superado el momento todo vuelva a ser como era antes. 
 Los padres frecuentemente se preocupan o confunden por los cambios en 
sus hijos adolescentes. La adolescencia es un periodo bastante complejo, 
muchos autores afirman que es mucho más fácil saber cuándo termina, que 
saber cuando comienza. En ocasiones, los padres se aterrorizan sabiendo 
que su hijo dará un paso más cercano a la pubertad y cerrara el ciclo de la 
niñez, para los adultos es más sencillo juzgar que interrogar, muchos se 
dejan llevar por los comentarios y malos entendidos, otros al parecer jamás 
lo fueron. A veces toman este periodo sin importancia, el dialogo entre 
padres e hijos es fundamental, muchas veces facilitan el proceso tanto para 
ellos como para sus hijos. Los temas de sexualidad, nutrición, identidad y 
droga están cada vez más cerca de la expectativa de los jóvenes 
adolescentes, por el simple hecho de querer experimentar algo nuevo y 
prohibido.  
Sin embargo, hay numerosos factores comunes en el desarrollo que todos 
confrontan durante los años de la adolescencia. Las emociones y el 
comportamiento normales del adolescente en los años de la escuela  y de 
los primeros años  de la secundaria, se identifican en la lucha con su sentido 
de identidad, en que se siente extraño  consigo mismo o con su cuerpo.  
También se nota en que generalmente, se enfoca en sí mismo, alternando 
entre altas expectativas y un pobre concepto propio, la influencian de  los 
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amigos en su modo de vestir e intereses, su humor es cambiante, mejora su 
habilidad del uso del lenguaje y su forma de expresarse.  
Muchas veces tiene menos demostraciones de afecto hacia los padres; 
ocasionalmente el adolescente se pone grosero, se queja de que los padres 
interfieren con su independencia y tiene la tendencia a regresar al 
comportamiento infantil, particularmente cuando está bajo mucho estrés.  
Los adolescentes en este periodo, tienen un interés notable del presente y 
pensamientos limitados acerca del futuro, se expanden y aumentan la 
importancia de intereses intelectuales y adquiere una mayor capacidad para 
el trabajo (físico, mental y emocional).  
En el aspecto sexual muestran timidez, sonrojo, muestran mayor interés en 
el sexo opuesto, se preocupan por su atractivo físico y sexual con relación a 
otros. En el aspecto que se refiere a la moralidad y los valores, ponen a 
prueba las reglas,  los límites, aumenta la capacidad para pensar en manera 
abstracta, desarrollan los ideales y seleccionan modelos de comportamiento 
y experimentan con el sexo y las drogas (alcohol, cigarrillos).  
 
CAPÍTULO II  
2. EL EMBARAZO 
 
2.1  Definición 
 
Según la Organización Mundial de la Salud: “El embarazo comienza con la 
unión del óvulo y el espermatozoide que se lleva a cabo en el tercio externo 
de la trompa, una vez fecundado el cigoto tarda de cinco a seis días para su 
implantación en la cavidad uterina, transcurrido este tiempo comienza la 
nidación dentro del útero materno y se inicia una serie de procesos 
fisiológicos de crecimiento y desarrollo. Ante ello los órganos y sistemas 
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reaccionan con nuevas modificaciones morfológicas y funcionales para 
compensar el equilibrio.  
 
Conforme avanza la gestación el nuevo ser continua su proceso evolutivo, el 
mismo que atraviesa dos periodos importantes; el embrionario que 
comprende 12 semanas y el fetal que se inicia cuando concluye el periodo 
anterior; por otra parte la gestante experimenta una serie de cambios 
fisiogravídicos propios del embarazo. Transcurrido los nueve meses la futura 
madre se prepara para el alumbramiento, el embarazo termina con el 
nacimiento de un nuevo ser, considerada una experiencia irrepetible y un 
sentimiento profundo de autorrealización de madre; el embarazo dura 40 
semanas a partir del primer día de la última menstruación o 38 semanas a 
partir del día de la fecundación”.11 
 
2.2 EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA 
 
 
FOTO: Adolescente Embarazada  de la Comunidad de Quilloac. 
TOMADO POR: La Autora 
 
                                                          
11 MSP: Plan Nacional de Prevención del Embarazo en Adolescentes y Plan Andino de PEA- Quito. 
2008 
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Se define como embarazo en la adolescencia, aquella gestación que tiene 
lugar durante la etapa de la adolescencia, o lo que es igual en mujeres 
menores de 20 años. El embarazo de la adolescente puede ser un fenómeno 
natural en una sociedad agrícola  rural y un problema social en una sociedad 
industrializada o en desarrollo; puede ser una manifestación temprana de la 
capacidad reproductiva del adolescente.  
El embarazo en la adolescencia representa mayor vulnerabilidad en los 
primeros 5 años postmenarquia por su prioridad a mayores riesgos 
maternos, perinatales  e irrumpe en esta etapa de la vida cuando todavía no 
alcanza la madurez física y mental.  Todo esto es  consecuencia de la falta 
de  información en planificación familiar, salud sexual y reproductiva, los 
factores socioculturales que juegan un papel importante debido al tabú de 
las relaciones prematrimoniales de los adolescentes por consiguiente están 
temerosos de encontrarse familiares, vecinos o amigos en los servicios de 
salud.12 
 
2.3 CAUSAS, INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO EN EL 
EMBARAZO. 
Las razones por las cuales las adolescentes tienen relaciones y lo hacen sin 
adoptar métodos efectivos de anticoncepción es un tema de debate. A 
continuación, se citan algunos de ellos: 
 Los adolescentes adquieren su madurez sexual (fertilidad) 
aproximadamente 4 o 5 años antes de alcanzar su maduración 
emocional. 
 En la actualidad, los adolescentes se están desarrollando en una 
cultura donde sus amigos, la televisión, las películas, la música y las 
revistas generalmente transmiten mensajes directos o sutiles en los 
que sugieren las relaciones prematrimoniales, son comportamientos 
comunes, aceptados e incluso esperados por ellos. 
                                                          
12 Alfredo Jijón Letort. Andrés Córdova Unda  "Alto Riesgo Obstétrico". Embarazo en la 
adolescencia, capitulo 4, Pág. 29 ─ 32 
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 Con frecuencia, no se ofrece la educación acerca de los 
comportamientos sexuales responsables e información clara y 
especifica con respecto a las consecuencias de las relaciones 
sexuales (el embarazo, las enfermedades de transmisión sexual y los 
efectos psicosociales). Por lo tanto, la mayor parte de esta "educación 
sexual" está llegando a los adolescentes a través de los compañeros 
mal informados o no informados y a través de medios de 
comunicación como el caso del internet. 
 
2.3.1 Factores potenciales de riesgo de embarazo 
 Las salidas tempranas (las citas  a la edad de 12 años están 
relacionadas con una probabilidad del 91% de tener relaciones 
sexuales antes de los 19 años y las citas a la edad de 13 se asocian 
con una probabilidad del 56% de actividad sexual durante la 
adolescencia). 
 El consumo de alcohol u otras drogas, incluyendo los productos del 
tabaco. 
 Deserción escolar. 
 La falta de sistema de apoyo o tener pocos amigos. 
 La falta de participación en actividades escolares, familiares o 
comunitarias. 
 La percepción baja o nula de oportunidades para el éxito personal. 
 La vida en comunidades o la asistencia a escuela en donde la 
procreación a una edad temprana es común y vista como normal y no 
como un tema de preocupación. 
 Crecer en condiciones de pobreza. 
 Haber sido víctimas de abuso sexual. 
 Ser hija de una madre que tuvo su primer parto a una edad de 19 o 
aun más joven. 
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2.4 FACTORES PREDISPONENTES PARA LA OCURRENCIA 
DE EMBARAZOS A TEMPRANA EDAD.13 
Es multicausal, a continuación se presentan los factores que favorecen el 
embarazo precoz o se asocia con él: 
 
2.4.1 Factores Individuales: 
 Los principales factores individuales asociados que condicionan la vida de 
los adolescentes son: 
 Menarquía temprana: otorga la maduración reproductiva cuando aun 
no maneja las situaciones de riesgo. 
 Inicio precoz de las relaciones sexuales: cuando aun no existe la 
madurez emocional necesaria para implementar una adecuada 
prevención. 
 Familia disfuncional: uniparentales o con conductas promiscuas, 
que ponen de manifiesto la necesidad de protección de una familia 
con buen dialogo padres-hijos. 
 Bajo nivel educativo: con desinterés general, cuando hay un 
proyecto de vida que prioriza alcanzar un determinado nivel educativo 
y posponer la maternidad para la edad adulta, es más probable que la 
joven, aun teniendo relaciones sexuales adopte una prevención 
efectiva del embarazo. 
 Pensamiento mágico: propios de esta etapa de la vida que las lleva 
a crear que no se embarazaran porque no lo desean. 
 Falta o distorsión de la información: es común que entre 
adolescentes circulen "mitos" como: solo se embarazan si tienen 
orgasmo, o cuando se es más grande o cuando lo hacen con la 
menstruación, o cuando no hay penetración completa, etc. 
                                                          
13 Ginecología y obstetricia, Clínicas Norteamericanas, embarazo de alto riesgo, edición 2006 ─ 2007. 
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 Migración: Con la pérdida del vínculo familiar, ocurre con el traslado 
de las jóvenes a las ciudades en busca del trabajo y aun con motivo 
de estudios superiores. 
 Aumento de número de los adolescentes: alcanzando el 50%de la 
población femenina. 
 Factores socioculturales: Evidencia del cambio de costumbres 
derivado de una nueva libertad sexual, que se da por igual en los 
diferentes niveles socioeconómicos. 
A continuación se describirá  más detalladamente algunos de los factores 
que pueden influir en los embarazos en los adolescentes: 
 
2.4.2 Factores Biológicos: 
Menarquía: La edad de la pubertad ha declinado desde 17 años en el 
siglo XIX alrededor de 12 a 13 años, actualmente lo que conduce a que las 
adolescentes sean fértiles a una edad menor, sumado al resultado de 
investigaciones que reportan que el uso de los métodos de planificación en 
los adolescentes de Latinoamérica sigue siendo bajo, exponiéndose al 
riesgo de embarazarse a edades tempranas.  
El periodo entre el inicio de la pubertad y la independencia económica ha 
aumentado en nuestras sociedades, lo que permite una mayor posibilidad de 
relaciones prematrimoniales. 
 
2.4.3 Factores Psicosociales 
El embarazo en la adolescencia muy pocas veces es casual y menos aun 
conscientemente buscado. Obedece en general a una serie de causas, entre 
algunas: psicológicas, socioculturales y familiares. 
Psicológicas: Durante la etapa temprana del desarrollo cognitivo de la 
adolescencia, los adolescentes no son capaces de entender todas las 
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consecuencias de la iniciación de la actividad sexual precoz. En la 
adolescencia, el egocentrismo en esta  etapa las hace asumir que a ellas 
eso no les va a pasar, pues eso solamente les ocurre a otras. La necesidad 
de probar su fecundidad, estando influenciadas por fantasías de infertilidad, 
puede ser un factor poderoso durante la adolescencia.  
Dentro de las causas psicológicas se mencionan: 
• Desean tener un hijo para reconstruir la ternura materna o para 
construir la que no han tenido. 
• Para conseguir un marido que las acompañe y las ayude a sobrevivir 
económicamente. 
• Para castigar a los padres por su incomprensión. 
• Para irse de un hogar disfuncional, huir de un ambiente difícil. 
• Agradar al novio. 
Sociales: Existe abundante propaganda que incitan a los  jóvenes a tener 
relaciones sexuales a temprana edad, tendencia a la reproducción de la 
madurez materna (hijos a temprana edad) y también es la causa de una  
falta de acceso a los servicios de planificación familiar. 
Socioculturales: El embarazo de la adolescente está relacionado con la 
condición de la mujer en las diferentes sociedades. Esta se describe en 
términos de su ingreso, empleo, educación, salud, fertilidad y también los 
roles que ella desempeña en la familia y la comunidad. También incluye la 
percepción de la sociedad sobre estos roles y el valor que esta le otorga, el 
estereotipo de la mujer de baja condición es la mujer con un niño al pecho, 
embarazada y varios niños más alrededor de su falda. Es la mujer para 
quien la maternidad ha sido el único destino desde su nacimiento, ella se ve 
mayor de la edad que tiene, su salud está revestida por embarazos a 
repetición, la maternidad y el trabajo doméstico agotador. Es típico su baja 
escolaridad, falta de ingreso, falta de empleo, salud inadecuada y falta de 
acceso a la salud. 
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El machismo y la necesidad del varón de probarse es un factor dinámico en 
el  comportamiento, en el que también se ha demostrado la exigencia de una 
gran carencia afectiva y necesidades no satisfechas. 
El machismo influye también en  el patrón de  la conducta sexual y el uso de 
métodos anticonceptivos (especialmente entre los adolescentes). La imagen 
de una mujer pasiva, silenciosa, dependiente, es el resultado de una 
generación de privación y restricciones impuestas para mantener el domino 
masculino en la vida diaria.  
La educación tiene un efecto importante en el embarazo de las 
adolescentes. La precocidad y el número de niños que una mujer tendrá 
declinan a medida que el nivel de escolaridad aumenta, más bien la 
educación actúa mejorando la condición social y la auto imagen de la mujer, 
aumentando las opciones de su vida y la capacidad de tomar sus propias 
decisiones. 
La educación se ha descrito como el medicamento contra el fatalismo, las 
mujeres analfabetas de los sectores rurales no entienden de la fisiología de 
la reproducción o como controlarla, en consecuencia aceptan el embarazo 
como una voluntad divina, una mujer sin educación está menos informada e 
indispuesta a buscar cuidados para su salud y atención medica.  
Se describe como factor de riesgo la baja escolaridad, las zonas de pobreza 
con hacinamiento, estrés, delincuencia y alcoholismo, falta de recursos a los 
sistemas de atención en salud con el mayor riesgo. La pérdida de la religión 
es otro factor que afecta en la  sexualidad del  adolescente. 
2.4.4 Causas sociales: 
 Inicio de las relaciones sexuales en edades tempranas. 
  Permanecer más tiempo solas(os). 
  Pocas oportunidades de esparcimiento y educación. 
 Poca información y a veces deformada sobre educación sexual y 
anticoncepción. 
  Abundancia de programas que incitan a las relaciones sexuales. 
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  Tendencia a la reproducción del modelo materno (hijos a temprana 
edad). 
  Falta de acceso a los servicios de planificación familiar.  
 
2.4.5 Factores Familiares: 
Familia disfuncional (tensión y conflicto familiar) familia en crisis, pérdida de 
un familiar, enfermedad crónica de algún familiar, madre con embarazo en la 
adolescencia, hermana adolescente embarazada, vínculo más estrecho con 
el padre, padre ausente.  
La familia desde la perspectiva psicosocial es vista como uno de los micro 
ambiente en donde permanece el adolescente y que por lo tanto es 
responsable de lograr que su funcionamiento favorezca un estilo de vida 
saludable, este estilo de vida debe promover el bienestar y el desarrollo de 
los miembros de la familia.  
Un mal funcionamiento puede predisponer a una relación sexual prematura, 
un adolescente con baja autoestima que sufre discriminación afectiva recibe 
atención y cuidado a través de las relaciones sexuales y además puede 
encontrar alivio a la soledad y abandono a través de un embarazo que le 
permita huir de un lugar patológico amenazado por la violencia y el 
alcoholismo. 
La homeostasis familiar que se establece entre los miembros facilita una 
relación emocional y física, promueve el desarrollo individual y familiar para 
mantener el equilibrio, cada familia utiliza valores, normas y reglas que 
condicionan y marcan las relaciones tanto en el medio externo como en el 
interno, las adolescentes se enfrentan a una diversidad de problemas. 
Al estar presente los problemas económicos en el hogar, la adolescente trata 
de conseguir un marido que la acompañe y la ayude a sobrevivir 
económicamente; frecuentemente pasan de la dependencia de los padres a 
la dependencia del marido. Se menciona además los ingresos económicos 
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insuficientes por lo que el jefe de familia tiene que migrar a otro país en 
busca de un futuro mejor, sin saber que alejándose de la adolescente esta, 
conduciendo a un  embarazo precoz por la  falta de un rol paterno que le 
ponga normas en la casa.  
He creído conveniente destacar en esta investigación un problema serio que 
se ha venido suscitando diariamente en la Provincia  del Cañar y por ende 
en nuestro cantón  y comunidad este fenómeno migratorio. 
 
2.4.6 Factores Migratorios 14 
Si bien es cierto la migración es un proceso muy complejo; la persona que 
sale de su país presenta dos características sumamente valiosas: “la fuerza 
y la decisión”. Sin embargo, para asumir este reto; la persona interiormente 
atraviesa situaciones diversas para conseguir su principal objetivo; el 
mejoramiento del estilo de vida.  
 
2.4.7 Etapas del Migrante 
Uno de los sinónimos de la palabra migración es la ausencia entendida 
como la pérdida de los aspectos más esenciales de nuestra vida entre los 
más básicos tenemos a la separación familiar, amigos, pertenencias 
personales, lugares de preferencia y la patria. Los estados emocionales 
sufridos por las personas migrantes con esta separación es conocida por 
muchos especialistas con el nombre de Duelo Migratorio. Varios  psicólogos 
y psiquiatras hacen una relación del duelo migratorio con una de las obras 
maestras de la literatura griega La Odisea, comparando al sentir de Ulises 
(Odiseo) durante todas sus aventuras y tragedias desde la guerra de Troya 
                                                          
14 Ramírez, Franklin y Jaques Ramírez. La estampida migratoria ecuatoriana. Crisis, redes 
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hasta su vuelta a Ítaca con la travesía de nuestros compatriotas a todos sus 
destinos.  
Existen varios tipos de duelos migratorios entre los principales se 
encuentran:   
 Estatus social. 
 Tierra.  
 Cultura. 
 Lengua.  
 Familia y amigos.  
 Con el grupo étnico  
Toda persona independientemente sea emigrante o no, hemos pasado en 
algún momento de la vida por un duelo; este duelo por migración se clasifica 
en tres tipos: simple, complicado y extremo, repercutiendo en algunos casos 
con trastornos emocionales, estrés y cuadros depresivos.  
Sintomatología del Duelo Migratorio. 
Los hijos e hijas son las personas que más han sentido el impacto de la 
migración esto se encuentra manifestado por las características de conducta 
en la escuela y en el hogar. Lo que presenta un niño o niña que padece 
duelo migratorio están:   
 Miedo y soledad.  
 Tristeza y angustia.  
 Desórdenes alimenticios. 
 Pensamientos pesimistas.  
 Carencia de autoestima. 
 Las consecuencias más generales con los hijos de padres migrantes   
 Deserción escolar.  
 Drogadicción y alcoholismo 
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 Embarazos prematuros. 
 Abuso infantil 
 
Los hijos mayores asumen en muchos casos la responsabilidad de  
administrar el cuidado de sus hermanos, de su casa y su bien propio. Los 
desplazamientos de nuestros compatriotas traen consigo también algunos 
impactos positivos para sus familias, entre los principales se encuentran:   
 Liquidación de deudas anteriores. 
 Envío de las remesas a los familiares.   
 Nuevas circunstancias familiares.  
 Mejores condiciones económicas.   
 Las consecuencias que trae consigo este fenómeno sean negativas o 
positivas, deben ser aceptadas por las personas que se encuentran en estas 
situaciones con la búsqueda de mejores estrategias para su progreso; la 
intervención oportuna por parte de organizaciones públicas y privadas de los 
países de emisión y recepción permitirá al migrante y a su familia mejorar su 
proceso vivencial desde la dignidad de la  persona. 
2.4.8 Factores Determinantes: 
 Relaciones sin anticoncepción. 
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2.5 CAMBIOS: FÍSICOS Y  PSICOSOCIALES EN LAS 
ADOLESCENTES EMBARAZADAS. 
 
2.5.1 ANIVEL  DEL  APARATO REPRODUCTOR: 
 
Útero: Su longitud aumenta cuatro veces más en comparación con el útero 
de una mujer que no está embarazada, y su peso es 20 veces mayor  lo que 
proviene del agrandamiento de las fibras musculares y también de tejidos. El 
útero no grávido tiene la consistencia de una pera verde dura. 
El embarazo produce ablandamiento notable, de modo que por la octava 
semana por palpación el médico puede flexionarlo, lo que constituye el signo 
de Hegar. En el cuarto mes, puede palparse como un balón suave, el cuello 
uterino también se ablanda lo que se considera signo de Goodell, aumento 
de los vasos sanguíneos. El conducto cervical se llena con un tapón de 
moco espeso, que impide el paso de bacterias al útero. 
 
Vagina: En el embarazo es característico el color violáceo (signo de 
chadwick) también aparecen como signos de hipertrofia de la vulva y el 
reblandecimiento de la vagina. Aumenta la cantidad de secreciones 
vaginales que son muy ácidas y de color blanquecino; lo cual se llama 
leucorrea. 
 
Los Ovarios: En la mujer gestante se encuentran casi paralelos a su eje 
longitudinal, su riego sanguíneo aumenta y sus venas se distienden en gran 
grado; por influencia hormonal no maduran los folículos ováricos y se 
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2.5.2 OTROS ÓRGANOS: 
 
MAMAS: Primeros signos que se presentan son: un dolor pruriginoso al 
palpar las mamas, que poco a poco aumentan al crecer el tejido alveolar y 
aumentar el riego sanguíneo. Los pezones son más prominentes y eréctiles, 
que al inicio del embarazo sale un líquido seroso claro (calostro). 
 
PIEL: 
 Estrías Gravídicas: Al crecer el feto, el útero aumenta de tamaño 
por compresión interna; ello hace que el ombligo se aplane y más 
tarde sobresalga. Las fibras elásticas de las capas profundas de la 
piel se separan y se rompen por estiramiento. Aparecen en el 
abdomen y en los glúteos en la mitad o al final del embarazo. Puede 
haber prurito intenso como resultado de este estiramiento. 
 Hiperpigmentación: En zonas especificas del cuerpo, pueden 
aparecer temporalmente depósitos de pigmento, según el color 
original de la piel. Por lo regular en la línea media abdominal suele 
verse la “línea negra”. El cloasma o la máscara del embarazo tiene el 
aspecto de una quemadura facial ocasionado por la luz solar. La 
areola o la zona alrededor del pezón aumenta de tamaño y se 
obscurece. Esta zona de mayor pigmentación se decolora después 
del parto y regresa a su color normal. 
 Mayor Transpiración: Las glándulas sudoríparas y sebáceas 
muestran mayor actividad durante el embarazo; como resultado de 
ello, la mujer puede sufrir molestias por el olor en su cuerpo, su ropa 
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2.5.3 A Nivel Del Aparato Endócrino: 
 
Cambios en las glándulas: 
• Tiroides: Aumenta de tamaño y el metabolismo basal es mayor en 
la gestación y llega a límites de 20 o más en el tercer trimestre, lo que 
representa el consumo de oxigeno combinado de la madre y del hijo. 
• Paratiroides: aumenta de tamaño, especialmente en la 
decimoquinta a la vigésima quinta semana, cuando llegan al máximo 
las necesidades de calcio por parte del producto. Dicha hormona es 
necesaria para conservar concentraciones suficientes de calcio en la 
sangre y si no se recibe suficiente mineral, se trastorna el 
metabolismo de los huesos. 
• Páncreas: La insulina es producida por las células del páncreas 
llamado islotes de langerhans, distribuidos en todo el tejido 
pancreático. La insulina es importante para el metabolismo de los 
carbohidratos, durante el embarazo aumentan las concentraciones de 
esta hormona. 
• Hipófisis: La adenohipófisis secreta tres hormonas gonadotrópicas 
importantísimas en la reproducción. Entre ellas la hormona lactógena 
y prolactina, que desencadena la secreción láctea poco después el 
parto. La neurohipófisis secreta oxitocina, hormona que estimula la 
contracción de la musculatura lisa del útero. 
• Ovarios y placenta: El cuerpo amarrillo del embarazo conserva 
este durante los primeros dos meses, por secreción de progesterona 
y estrógenos, después la placenta se encarga de la producción de 
estas hormonas; también produce la hormona gonadotropina 
corionica. 
• Suprarrenales: Aumenta el tamaño durante el embarazo, 
especialmente la zona cortical que produce aldosterona, hormona 
corticosuprarrenal de la que depende el equilibrio de sodio y potasio 
en la corriente sanguínea. 
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2.5.4 Aparato Circulatorio: 
 Corazón y sangre: La cantidad de sangre aumenta 30 a 50 por 
100 por el aumento en el contenido de agua; como resultado el 
corazón necesita trabajar más para hacer circular la sangre. Aumenta 
el número de eritrocitos 
 Vasos sanguíneos: Aumenta el 30%, sobre todo en la mitad del 
embarazo, esto origina hidremia y hemodilución y causa variaciones 
en algunos componentes sanguíneos; esta hipervolemia favorece en: 
Llevar al mínimo el efecto de la hemorragia posparto. Cubrir la 




2.5.5 A Nivel Del Aparato Musculo esquelético: 
 Huesos: Existe crecimiento de los huesos esto pasa si es que son 
mujeres jóvenes. 
  Articulaciones: Existe una lordosis lumbosacra, marcha lenta, 
pesada y balanceada. 
 Posición: Marcada proyección de la cabeza y el tronco hacia atrás. 
Todo esto debido a que los estrógenos aumentan la actividad 
osteoblastica provocando el crecimiento de los huesos, estimulando el 
depósito de cantidades elevadas de matriz ósea, con la consiguiente 
retención de los minerales. 
 Músculos: Existe mayor fragilidad: existe un reducido índice de 
calcio sérico con relativo aumento del fósforo en suero. Acentuada 
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2.5.6 APARATO RESPIRATORIO: 
Rinorrea y congestión nasal debido al incremento de la circulación 
sanguínea. Ascenso del diafragma debido al crecimiento el útero. 
 
2.5.7 Aparato Digestivo: 
Disminución del tono y de la motilidad del tracto gastrointestinal; porque la 
progesterona procedente del la placenta contribuye a relajar la musculatura 
lisa. 
 
2.5.8 Aparato Urinario: 
 Vejiga: Aumentan las molestias físicas y se vuelve difícil conciliar el 
sueño por el crecimiento del útero que comprime la vejiga hacia la 
pared abdominal. 
 Uréteres: hipotonía por lo tanto la velocidad del flujo disminuye ya 
que interviene la hormona relajante como es la progesterona. 
 Orina: Aumenta la cantidad debido al aumento de la filtración 
glomerular y disminución de la resorción tubular. 
 
2.6 CAMBIOS PSICOSOCIALES DEL EMBARAZO EN LAS 
ADOLESCENTES 
 2.6.1 Actitudes ante la maternidad: El embarazo en la adolescente 
es una crisis que se sobre impone a la crisis de la adolescencia. Comprende 
profundos cambios somáticos y psicosociales con incremento de la 
emotividad y acentuación de conflictos no resueltos anteriormente. 
 Generalmente no es planificado, por lo que la adolescente puede adoptar 
diferentes actitudes que dependerán de su historia personal, del contexto 
familiar y social pero mayormente de la etapa de la adolescencia en que se 
encuentre.  
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En la adolescencia temprana, con menos de 14 años, el impacto del 
embarazo se suma al del desarrollo puberal. Se exacerban los temores por 
los dolores del parto, se preocupan más por sus necesidades personales 
que no piensan en el embarazo como un hecho que las transformara en 
madres. Si, como muchas veces ocurre es un embarazo por abuso sexual, la 
situación se complica mucho mas, se vuelven muy dependientes de su 
propia madre, no identifica a su hijo como un ser independiente de ellas y no 
asumen su crianza, la que queda a cargo de los abuelos.  
En la adolescencia media, entre los 14 y 16 años, como ya tiene establecida 
la identidad del género, el embarazo se relaciona con la expresión del 
erotismo, manifestado en la vestimenta que suelen usar, exhibiendo su 
abdomen gestante en el límite del exhibicionismo. Es muy común que 
"dramaticen" la experiencia corporal y emocional, haciéndola sentirse 
posesiva del feto, utilizado como "poderoso instrumento" que le afirme su 
independencia de los padres. Frecuentemente oscilan entre la euforia y la 
depresión. Temen los dolores del parto pero también  temen por la salud del 
hijo, adoptando actitudes de auto cuidado hacia su salud y la de su hijo. 
Con buen apoyo familiar y del equipo de salud podrá desempeñar un  rol 
maternal, siendo muy importante para ellas la presencia de un compañero. 
Si el padre del bebe la abandona es frecuente que inmediatamente 
constituya otra pareja aun durante el embarazo. 
En la adolescente tardía, luego de los 17 años, es frecuente que el 
embarazo sea el elemento que faltaba para consolidar su identidad y 
formalizar una pareja jugando, muchas de ellas el papel de madre joven, la 
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2.7 ENFOQUE DE RIESGO PARA LA ATENCIÓN DE LA 
ADOLESCENTE EMBARAZADA. 
Para aplicar un modelo de atención basado en factores de riego obstétrico y 
perinatal conviene dividir a las adolescentes embarazadas en 3 grupos: 
A. Grupo de alto riego obstétrico y perinatal: 
 Antecedentes de patología médica obstétrica general 
importante  
 Antecedentes de abuso sexual. 
 Desnutrición. 
 Estatura de 1.50m o menor. 
 Cursando los primeros años del colegio. 
 Pareja estudiante, en servicio militar o con trabajo ocasional. 
B. Grupo de mediano riesgo obstétrica y perinatal: 
 Menarquía a los 11 años o menos. 
 Actitud negativa o indiferente al inicio del embarazo. 
 Ser la mayor de los hermanos. 
C. Grupo de mediano riesgo obstétrico y perinatal corriente o no 
detectable: 
 Incorpora a todas las demás adolescentes hasta la edad que 
determine el programa, posee diferentes normas de control 
prenatal, en base a niveles de complejidad de la atención. 
 
2.8 COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN LA 
ADOLESCENTE. 
La muerte y la discapacidad materna representan un problema de salud 
pública en el mundo en desarrollo. Por cada 100.000 nacidos vivos, las 
mujeres en el mundo en desarrollo corren un riesgo 22 veces mayor que las 
de los países desarrollados de morir durante o después del embarazo. En 
comparación con las mujeres que están en los 20 años de edad, las 
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adolescentes de 15 a 19 años de edad tienen el doble de probabilidad de 
morir en el parto y las que tienen 14 años o menos la probabilidad es 5 
veces mayor. 
La procreación entre adolescentes, sobre todo cuando son muy jóvenes 
(menores de 18 años de edad) tienen consecuencias negativas 
documentadas sobre el bienestar de las mujeres y sus hijos. La muerte por 
complicaciones del parto es un elemento de considerable presencia, ya que 
se trata de un cuerpo no preparado para un proceso traumático. Debido a 
que las adolescentes están todavía en desarrollo y crecimiento, es 
importante saber que la pelvis todavía está creciendo, así mismo el canal del 
parto no tiene el tamaño definitivo, por lo que las madres adolescentes 
presentan desventajas biológicas y tienen más problemas en los partos. 
 
2.9 RIESGO DEL EMBARAZO Y EL PARTO DURANTE LA 
ADOLESCENCIA  
Riesgos perinatales:  
La experiencia del parto a cualquier edad es un acontecimiento 
trascendental. Sin embargo, para la adolescencia con frecuencia se 
acompaña de un conjunto diferente de problemas. Las madres adolescentes 
mayores y sus futuros hijos afrontan riesgos biomédicos mínimos en 
comparación con las adolescentes jóvenes, quienes en general presentan 
tasas altas de muerte materna y neonatal.  
La población que tiene riesgo especial para resultados adversos son las 
adolescentes que no pertenecen a la raza blanca. Para las jóvenes, menores 
de 15 años, existe mayor probabilidad de que el niño sea mortinato o 
prematuro, tenga peso bajo al nacer o muera poco después del parto; 
además, la madre tiene mayor riesgo de aumentar menos de peso, 
experimentar infecciones del parto urinario, enfermedades de transmisión 
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sexual, hipertensión inducida por el embarazo, anemia por deficiencia de 
hierro, desproporción cefalopélvica y trabajo de parto prolongado.  
Aunque se requiere más evidencia, la información disponible sugiere que el 
parto a una edad muy temprana afecta en forma adversa el crecimiento 
lineal de las jóvenes adolescentes, porque los estrógenos en circulación 
durante el embarazo aceleran de modo irreversible el cierre de las epífisis.  
 Es difícil aislar e identificar el efecto independiente de la edad materna con 
respecto a las complicaciones perinatales, a que la mayor parte de las 
adolescentes que se embarazan son pobres, tiene acceso limitado a los 
servicios para la salud y los empleos, presenta diversos comportamientos 
que ejercen influencia negativa en el resultado del embarazo. Los datos 
disponibles indican que los cuidados prenatales tempranos, regulares y 
completos y una nutrición adecuada reducen el riesgo de complicaciones 
perinatales entre las adolescentes embarazadas y sus hijos.  
 
2.10 RIESGO PSICOSOCIALES PARA LOS PADRES 
ADOLESCENTES Y SUS HIJOS 
Las consecuencias psicosociales de maternidad prematura suelen ser 
perturbadores y parecen aumentar según el grado de desventaja 
socioeconómica y conforme es menor la edad de los padres adolescentes.  
Las observaciones que se obtuvieron en diversos estudios recientes, 
sugieren que las madres adolescentes tienen patrones de interacción más 
malos con sus hijos recién nacidos y con  los que empiezan a caminar, 
dedican menos tiempo a hablar con ellos, mantienen menor contacto visual y 
utilizan menos las balanzas y más los castigos que las mujeres adultas, las 
adolescentes mayores con frecuencia afrontan los problemas de la crianza 
de los hijos de manera más realista que las más jóvenes porque sus 
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destrezas cognoscitivas son más amplias, tienen mayor desarrollo 
psicosocial y cuentan con una red de apoyo más grande.  
Las madres adolescentes jóvenes en general muestran comportamiento 
agresivo hacia el niño (similar a la envidia entre hermanos). Suelen 
molestarlo y en general se relacionan con él como si fuera un juguete para 
satisfacer sus necesidades. Las adolescentes de edad intermedia en general 
presentan incongruencia en su comportamiento como madres, ya que en 
ocasiones responden de manera adecuada a las necesidades del niño y en 
otras muestran poco interés. Aunque no se llega a conclusiones, en 
apariencia los cuidados maternos son de peor calidad y se observa mayor 
incidencia de retraso intelectual, en el desarrollo físico y educativo entre los 
niños que nacen de madres adolescentes en comparación con los que 
nacen de madres de mayor edad. Muchos de estas diferencias se hacen 
mayores a medida que los niños se desarrollan y los varones se ven más 
afectados que las niñas por nacer de madres adolescentes por lo menos en 
los primeros años. Al llegar a la etapa educativa, los principales problemas 
para los hijos de padres adolescentes son mal desempeño escolar y 
delincuencia juvenil.  
Los resultados de muchos estudios sugieren que el nivel sociocultural bajo, 
la poca educación de los padres y la mayor incidencia de inestabilidad 
familiar, con varias personas al cuidado de los niños son factores asociados 
que influyen más que la edad específica de la madre. Los cambios en el 
curso de la vida materna (dejar de utilizar la ayuda de beneficencia después 
de los años preescolares del niño, formar un matrimonio estable) influyen en 
forma significativa en el desarrollo del niño en los primeros años.  
Colaboradores observaron que la maternidad y la paternidad en la 
adolescencia plantean restricciones e impiden libertad de elección en 
diversas áreas (educativa, ocupacional y matrimonial) e inhiben el desarrollo 
de los sentimientos de autonomía individual.  
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MEDÍCAS 




Mariana de Jesús Santos Zaruma  
Los nacimientos que se producen cuando la madre tiene 18 años de edad 
también se asocian con reducción de la eficacia personal que la mujer 
considera tener con respecto a otras mujeres de la misma educación y que 
proceden de entornos socioeconómicos equivalentes.  
 
2.11 MANEJO DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES 
Durante el embarazo en una adolescente, es frecuente que la atención 
prenatal sea afectada por factores como: retraso en el inicio del control 
prenatal y una falta de cumplimientos de la periodicidad de los controles 
recomendados. Estos factores pueden condicionar un número menor de 
visitas prenatales. 
Tal vez hechos como una actitud negativa de los y las adolescentes hacia 
los médicos, además de una falta de conciencia de la importancia del 
cuidado prenatal, sean fundamentales para determinar una menor asistencia 
a los controles. Una atención prenatal bien realizada constituye una 
herramienta básica para disminuir los riesgos biopsicociales del embarazo 
en la adolescencia. 
Por todos los factores psicológicos, sociales y médicos, el control prenatal en 
madres adolescentes debe ser integral y realizarse de una forma multi e 
interdisciplinario, con un equipo debidamente capacitado en el área.  
Es muy importante tener en cuenta situaciones que en una madre 
adolescente puede ser de gran importancia como por ejemplo, el consumo 
de sustancias tóxicas, como el alcohol, tabaco, drogas o la presencia de 
infecciones de transmisión sexual. Además un componente que no puede 
faltar es la preparación para el parto y el puerperio con énfasis también en el 
cuidado del bebe. 
El  parto es un momento muy especial en la vida de una madre, por lo tanto 
el personal que está a cargo de conducirlo, debe tener en cuenta este hecho 
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en todo momento para que esta experiencia no llegue a ser un trauma para 
la madre adolescente. 
 
2.12 ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL  
La incidencia de enfermedades de transmisión sexual entre las 
adolescentes, en especial el síndrome de inmunodeficiencia adquirida 
(SIDA), aumentó en los últimos años. Según los Centros for Disease Control 
(Centros para Control de Enfermedades) se estima que 2.5 millones de 
adolescentes al año presentan enfermedades de transmisión sexual.  
Las jóvenes adolescentes tienen una tasa más elevada de adquirir las 
enfermedades de transmisión sexual como: gonorrea, citomegalovirus, 
cervicitis por clamidias (enfermedad pélvica inflamatoria) que cualquier otro 
grupo de distinta edad, esto excluye a los hombres homosexuales y las 
prostitutas, el aumento de la incidencia del SIDA en la población de 20 a 29 
años de edad causa gran preocupación porque es probable que muchos de 
estos casos se originen a fines de la adolescencia. Si la proporción de casos 
reportados aumenta entre la población heterosexual como se prevé para los 
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3.1 PROVINCIA DEL CAÑAR 
 
 
FOTO: Mapa de la provincia del Cañar 
ARCHIVO: Autora 
 
La Provincia del Cañar, se encuentra ubicada entre las cordilleras central y 
occidental de los Andes Ecuatoriano; la superficie total es de 3.187 Km2.  
LIMITES 
Los límites fijados en la fundación de la provincia fueron los siguientes: 
Al norte colinda con la provincia del Chimborazo; al sur y ciertos sectores del 
oriente y occidente con el Azuay; al oriente Morona Santiago y la mayor 
extensión occidental con el Guayas. 
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3.2 Etnohistoria de Quilloac. 
La comunidad de Quilloac está ubicado en la provincia del Cañar, a 5 
minutos del Cantón Cañar. Quilloac, ubicado junto al cerro Narrio a una 
altura de 3100 metros sobre el nivel del mar, con su clima fresco y agradable 
por la presencia de los vientos en los nudos de sus montañas como el taita 
"Buerán", donde habitan unos 2500 habitantes (dato no especificado), cuyos 
miembros son nativos autóctonos Cañaris. Esta comunidad está conformada 
por 8 sectores tales como: Narrio, Hierva Buena, Junducucho, Quilloac 
Centro, Ayaloma, Punguloma, Chacahuin y Solitario.15 
Foto: vista panorámica de la Comunidad de  Quilloac y su gente.  
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3.3 PROBLEMAS DE SALUD EN LA COMUNIDAD DE QUILLOAC. 
 Convivencia con animales domésticos con aumento de enfermedades 
parasitarias. 
 Alto índice de migración. 
 Alcoholismo a temprana edad. 
 Quema de basura y mala recolección de la misma. 
 Mal uso de insecticidas utilizados en la agricultura.  
 Embarazos en adolescentes.  
 
3.4  SUBCENTRO DE SALUD DE QUILLOAC 
FOTO: Sub Centro de Salud “Quilloac” 
Vista frontal del S.C.S.  




HISTORIA DE LA UNIDAD 
El Sub Centro de Salud de Quilloac fue creado a comienzos del año 1964 
(fecha no exacta), luego de barias luchas de los indígenas contra los 
terratenientes que pudieron liberarse del dominio de los mismos y 
empezaron a formar organizaciones con las cuales comenzaron a realizar 
proyectos buscando el bienestar de la comunidad y así se fundó el sub 
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centro de salud de Quilloac, con la ayuda de los misioneros. Este centro 
brinda atención  ya 46 años a la gente de todas las comunidades aledañas 
campesinas  que requieren de este servicio.  
ÁREA DE COBERTURA.  
El Sub Centro de Salud  de Quilloac es responsable de atender a todos los 
habitantes de esta comunidad incluyendo a algunas comunidades aledañas. 
Se elaboran en jornadas únicas de 8 horas, de 08:00 am a 16:00 pm de 
lunes a viernes. 
La unidad cuenta con: 
 Un consultorio médico que está equipada adecuadamente.  
 Consultorio de odontología. 
 Farmacia. 
 Vacunación. 
 Departamento de estadística. 
Cabe recalcar que la infraestructura no es adecuada ya que consta con un 
solo consultorio médico atendido por un médico general, pero se ha 
realizado la ampliación del Sub Centro de Salud  que todavía no está 
funcionando.   
Diez enfermedades más comunes:  
 Resfriado común. 
 Faringitis Aguda. 
 Diarrea. 
 Parasitosis. 
 Amigdalitis Aguda. 
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3.5 CARACTERÍSTICAS GEOGRÁFICAS DE LA COMUNIDAD DE 
QUILLOAC. 
Orografía: La comunidad de Quilloac es una comunidad rural, pero es una 
de las comunidades que ha sufrido mayores procesos de urbanización en el 
cantón Cañar, el paisaje está dominado principalmente por asentamientos 
urbanos y los pastos cultivados que se ven ya en poca cantidad. 
Hidrografía: El cauce principal que abástese de agua tanto para el consumo 
humano y el riego a esta comunidad  es el lago Patococha, los páramos de 
este lugar son protegidos por la comunidad para que la gente no pueda 




Foto: reserva de agua en los páramos. 
Tomada: Por la Autora 
Clima: El clima de esta comunidad es muy frío ya que se encuentra a 3100 
metros sobre el nivel del mar.  
Flora: Existe una gran diversidad de flora especialmente en las partes altas 
y protegidas de esta comunidad, pero debido al crecimiento de la población 
algunas de las especies están en peligro de extinción, también existe 
algunas variedades de cultivos tales como; papas, maíz, frejol, cebada, 
haba, etc. De estos una gran parte es para la comercialización y resto para 
el consumo humano. 
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Fauna: En esta comunidad podemos encontrar una gran variedad de aves 
algunos que igualmente están en peligro de extinción, también podemos 
encontrar una gran cantidad de animales domésticos como: ganado vacuno, 
equino, ovino y porcino. 
Viviendas: Básicamente las casas en esta comunidad son de tipo rústico 
construidos a base de: adobe, tapial, bahareque o mixto. De estas 
construcciones se conservan muy pocas, ya que en la actualidad por el 
fenómeno de la migración  se utilizan otros tipos de materiales actuales, 
cambiando así el paisaje y la cultura de esta comunidad por ende todo sus 
alrededores.  
En la actualidad se puede observar construcciones modernas de tipo 
occidental de 2, 3, 4 y hasta de 5 pisos, lo cual cambia en su totalidad de la 
imagen típica del campo. 
 
 
Foto: viviendas actuales 
Tomado: por la autora. 
 
Servicios Básicos: Existe una buena cobertura de servicio  de energía 
eléctrica y agua potable, ya que este último es administrado por los mismos 
habitantes de la comunidad. 
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Alcantarillado: Solo 3 sectores cuentan con este servicio, ya que este 
proyecto está en sus inicios. Los otros sectores disponen de servicios 
higiénicos conectados a un pozo séptico.   
Basura: El recolector en su recorrido llega hasta el  sub centro de salud y al 
colegio una vez por semana que son los días jueves. Un 90% de los 
moradores optan por quemar la basura, este es un problema ya que en 
algunos casos no se quema todo y los restos sirven como un hábitat para los 
roedores y con esto se produce la proliferación de enfermedades. 
3.6 CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 
La población total de esta comunidad no es certera, pero podríamos decir 
que existen unos 2500 habitantes (datos obtenidos de la lista de agua 
potable). Estos datos están variando  por la  gran cantidad  de migración que 
existe en la misma, la mayor parte de la población son jóvenes  y adultos 
mayores. 
 
Foto: Población adolescente y adulta de la comunidad de Quilloac. 
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3.7 CARACTERÍSTICAS ECONÓMICAS Y 
SOCIOCULTURALES 
La economía de esta comunidad se sustenta por la agricultura, la ganadería 
y también por la población migrante que envía rentas importantes, la cultura 
de esta zona es indígena nativa Cañarí, que tiene sus tradiciones, 
costumbres, lengua y vestimenta propia. 
Migración: El fenómeno de la migración tiene un papel protagónico en el 
Ecuador, el mismo que tiene un efecto importante en la economía de esta 
comunidad, el número exacto de las personas oriundas de esta comunidad 
que han migrado no se conoce, debido en las condiciones irregulares en que 
viajan para cumplir el famoso "sueño americano".  
En esta comunidad se evidencian la influencia de la migración en las 
viviendas, vestimenta de los jóvenes enviados en su mayoría por los padres 
desde el exterior, pero la evidencia material es solo parte del reflejo de la 
migración, existen profundas huellas sociales especialmente en el grupo 
vulnerable que son los jóvenes ya que por la ausencia de los padres 







 Determinar los factores que predisponen a la ocurrencia de 
embarazos en los adolescentes en la comunidad de Quilloac,  
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4.1.2  ESPECÍFICOS: 
 
 Describir las características Gineco-Obstétricas de las adolescentes 
embarazadas. 
 Determinar la edad, estado civil, ocupación y nivel de instrucción de las 
embarazadas del grupo de estudio. 
 Identificar las condiciones socio-económicos de las adolescentes 
embarazadas  en el periodo de estudio. 
 Valorar la situación familiar y social de las adolescentes que se 
embarazaron en el período establecido. 
 
4.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Es un  estudio  de tipo descriptivo de corte transversal, que proporcionan 
orden y valor numérico a la recolección de información, la misma que nos 
facilita para la interpretación y análisis de los resultados de la investigación.  
 
4.3 UNIVERSO  
En el presente estudio se tomó como fuente de información a un universo 
finito de adolescentes embarazadas de 13 a 19 años, que viven en la 
comunidad de Quilloac perteneciente a la Provincia del Cañar. La población 
de estudio está constituida por 200 adolecentes embarazadas. 
 
4.4 MUESTRA 
Una vez definida el tamaño de la población se trabajó con una muestra de 
66 adolescentes de la comunidad de Quilloac, de acuerdo al cálculo 
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                                                           m 
n =      --------------- 
           c² (m-1)+1 
 
n= tamaño de la muestra 
m= tamaño de la población (200) 
c²= error admisible (0.10)² 
 
200 M                                       200 
N = ------------------------ =         n =   -------------- = 66 
 C2 (m – 1) + 1                         2.99 
 
 
4.5 TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 
 Se aplicaron las encuestas estructuradas a las adolescentes 
embarazadas del grupo de estudio, que permitió plantear preguntas 
idénticas a todas las adolescentes encuestadas durante dos meses 
(Febrero- Marzo 2011) para determinar los factores que predisponen 
a la ocurrencia de embarazo en la comunidad de Quilloac. 
 La revisión previa de las historias clínicas de las adolescentes 
embarazadas atendidas en el Subcentro de Salud “Quilloac”, nos 
permitió obtener datos de identificación, y recolectar información de 
su embarazo y poder realizar la visita domiciliaria para poder 










      Foto: momento de la visita domiciliaria. 
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4.6 INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 
Para la interpretación y análisis de la información se utilizaron los siguientes 
instrumentos de trabajo: 
 Formulario de encuesta  dirigida a las adolescentes embarazadas con 
preguntas abiertas y cerradas, que permitieron  obtener la información 
a cerca de: edad, estado civil, vivienda, nivel de educación, 
ocupación, religión, menarquía, inicio de la vida sexual, edad de la 
pareja, número de embarazo, tipo de trabajo, remuneración salarial, 
reacción de los familiares y del futuro padre del hijo frente al 
embarazo,  problemas  y hábitos que presenta en su embarazo, 
migración familiar, acceso a medios de comunicación. La duración de 
la encuesta fue de 10 minutos. (Ver Anexo 1) 
 Se revisó las historias clínicas de las embarazadas para recolectar 
información. 
 Estos datos fueron recolectados por la autora durante 2  horas diarias  
en el centro de salud, luego se procedió a realizar visitas domiciliarias 
ya que las adolescentes no acudía al centro de salud, también se  
recolectó la información a las estudiantes del Instituto Quilloac previo 
a la autorización del señor Rector del colegio. 
 
  Foto: Estudiantes del Colegio Quilloac 
           Tomada: por la autora 
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4.7 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE 
INFORMACIÓN  
Para este estudio inicialmente se identificó a las adolescentes que estaban 
embarazadas, luego se tuvo un acercamiento con cada una de ellas, 
posteriormente se le invitó a participar en la investigación explicando 
brevemente sobre el porqué de esta investigación, se aplicó  el llenado del 




Foto: Instante de la explicación sobre el tema de la investigación. 






4.8 PLAN DE TABULACIÓN, PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE 
LA INFORMACIÓN 
 
Se realizó la clasificación de los datos, enumerando los formularios y  
clasificándolos por tipo de involucrados, en nuestro caso las adolescentes 
embarazadas. Se excluyeron  los formularios no completos o de aquellos 
que existan dudas en la información.  
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Para el  análisis de la información se realizó  por medio de tablas de 2 x 2, 
los resultados nos permiten explicar de manera detallada los hallazgos. Se 
elaboró tablas de una y doble entrada, con cruce de variables.  Para ello 
utilizamos el programa EXCEL Y SPSS. 
Se analizó  y examinó  los elementos básicos con la finalidad de realizar la 
interpretación de los datos, tratando de buscar significados.  Se buscó en 
todo momento establecer la relación entre el problema, marco teórico y 
objetivos planteados. Se realizó análisis cuantitativo y cualitativo de las 
variables estudiadas. 
 
4.9 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 Se incluyeron adolescentes con edades comprendidas entre los 13-19 años, 
que obtengan un consentimiento informado de sus padres o de los 
cónyugues, y que ellas mismas estén de acuerdo con participar en la 
investigación. 
 
4.10 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 Mujeres embarazadas más de 19 años de edad  y adolescentes que no 
estén embarazadas. 
 
4.11 ASPECTOS ÉTICOS 
Las entrevistas aplicadas a las adolescentes embarazadas de la comunidad 
de Quilloac  se realizaron por medio de encuestas de manera confidencial. 
Las adolescentes firmaron el asentimiento informado, se comunicó acerca 
de la investigación y el uso que les dará  a los resultados de esta 
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Embarazo en adolescentes 
 
VARIABLE DEPENDIENTE: 







 Relación Familiar 
 Migración 




VARIABLE DE CONTROL 
 Edad 
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CAPÍTULO V 
5.1 PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
GRÁFICO № 1 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 




Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: Del total de las adolescentes entrevistadas; La edad oscila entre 
los 17 años (29%) y 16 años (21%), que corresponde a la etapa de la 
adolescencia intermedia. Esto significa que un embarazo a temprana edad 
representa un aspecto poco aceptado ante la sociedad, y a veces un 
problema para sus familiares, este hecho  tiene relación con los 
acontecimientos del medio que influye para que suceda este fenómeno que 
hoy en día es muy frecuente en las comunidades rurales, esto también 















EDAD EN AÑOS 
Edad de las adolescentes de la Comunidad de 
Quilloac 2011. 
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información en la educación sexual y reproductiva impartida en los 
establecimientos de salud e instituciones educativas, que los y las 
adolescentes tienen relaciones sexuales como algo normal sin medir las 
consecuencias a futuro, sumado el fenómeno migratorio que causa la 
desintegración del núcleo familiar. Estos aspectos aumentan el riesgo de 
tener embarazos no deseados en forma temprana. 
 
 
GRÁFICO № 2 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS  DE LA 




Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: Del grupo de estudio la mayoría de las adolescentes de esta zona 
rural con el 35% han optado por la unión libre debido al temor, la inseguridad 
y las consecuencias a futuro de  tener una pareja  muy joven y sufrir las 
secuelas  como; divorcios, separación, abandono, etc. Que en esta 














Estado civil de las adolescentes de la Comunidad de 
Quilloac 2011. 
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adolescentes embarazadas, han formalizado la relación de pareja; 
ejerciendo así una paternidad y maternidad responsable; además se observa 
que existe un  32% de madres solteras que  ejercen el papel de crianza del 
niño/a sin la figura paterna; ya que el mismo al enterarse de su gestación 
decide no asumir el rol, debido a varias causas. Actualmente este grupo 
asume la doble responsabilidad de ser madres y padres a la vez, en algunos 
casos dependientes de sus progenitores situación que es un determinante 
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GRÁFICO № 3 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 





Elaborado por: La autora. 
Análisis: El embarazo de una adolescente ha sido visto como una influencia 
desfavorable para las sociedades. El resultado de las entrevistas realizadas 
comprueba que el 59%  inician los estudios secundarios, en ciertos casos 
siguen sus estudios con el apoyo de sus padres o del cónyugue, pero 
algunas jóvenes no pueden continuar por la falta de recursos económicos 
motivo por el cual abandonan, y en ciertos casos optan por trabajar y 
estudiar al mismo tiempo, el 18% de las adolescentes embarazadas  apenas 
pudieron  culminar sus estudios primarios pero no pudieron continuar con los 
mismos por el estado de gestación o por su inmadurez tanto fisiológica como 
psicológica para afrontar la responsabilidad materna, (a lo que se suma la 
influencia del medio externo cambiante y el restringido acceso a 























Nivel de instrucción de las adolescentes de la 
Comunidad de Quilloac 2011. 
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familiar y social constituyendo una problemática desalentadora de este grupo 
etario). Además se observa que un 18% de las adolescentes culminaron sus 
estudios secundarios, el 3% están estudiando en la universidad. Mientras 
mayor es el nivel de instrucción educativo de la futura madre, el niño tendrá 
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GRÁFICO № 4 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 




Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: De acuerdo a los datos obtenidos, el 52% de las adolescentes, 
profesan la religión católica, el 29% la religión evangélica, el 12% otras 
religiones y el 8% no practica ningún tipo de religión. Estos datos nos 
revelan una imagen clara de que la religión va perdiendo importancia  en la  
juventud  de esta comunidad, debido a que se viene dando diferentes 
cambios en la sociedad. Como uno de los cambios que se podría explicar es 
de la religión católica que hasta la década de los 90 tenía un amplio dominio 
en la comunidad estudiada y a base de este dominio prohibía las relaciones 
prematrimoniales, con todo esto se podría decir que antiguamente la gente 
era más culta. Pero todo esto en la actualidad se va perdiendo, motivo por la 
















Religión de las adolescentes de la Comunidad de 
Quilloac 2011. 
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GRÁFICO № 5 
DISTRIBUCIÓN DE 66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 





Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: Como ya se ha mencionado en la consulta bibliográfica, la primera 
menarquia en las adolescentes puede aparecer entre los 10 y 15 años de 
edad,  durante estos periodos son más frecuentes. En nuestra investigación 
se observa que la edad más frecuente  es de 12 años con el 47%, 13 años 
con el 30% y 11 años con el 12%. Esto nos indica que este fenómeno 
también puede influir en los embarazos a temprana edad ya que luego de la 
primera menstruación las hormonas están en desarrollo y las adolescentes 
se sienten ya mujeres desarrolladas, teniendo una información errónea de 
los cambios que se están presentando en su cuerpo y sometiéndose  a los 
riesgos como el embarazo. Y con porcentajes menores se observa con el 
8% y 3% en adolescentes de 14 y 15 años este suceso en estos jóvenes 




















Primera menstruación de las adolescentes de la 
Comunidad de Quilloac 2011. 
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GRÁFICO № 6 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 





Elaborado por: La autora. 
 
Analizar: En esta tabla se puede ver que el 48% de las adolescentes 
entrevistadas inicia su vida sexual a los 15 años, siendo una cifra alarmante 
y así aumenta la tasa de embarazos a temprana edad, el 24% tienen 
relaciones sexuales a los 16 años o más, el  23% y el 5% entre los 13 y 14 
años. Esto nos indica que la juventud empieza a tener relaciones sexuales a 
muy temprana edad, sin saber las consecuencias que le puede traer estos 
actos en el futuro, en la área rural se podría decir que la causa primordial 
para que se den estos casos es la falta de comunicación entre padres e hijos 


















Edad de la primera relación sexual de las adolescentes 
de la Comunidad de Quilloac 2011.  
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GRÁFICO № 7 
DISTRIBUCIÓN DE  66  ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 





Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: En nuestra investigación se observa que las adolescentes no 
planearon quedarse embarazadas o  tener un hijo  a temprana edad y en 
efecto pasa a ser un embarazo no deseado, con un porcentaje de 69%, esto 
nos indica que la tasa de embarazos en adolescentes va en aumento y se 
convierte en una preocupación para los distintos sectores sociales, 
especialmente en la área de la salud ya que la mayoría de incidencias 
desfavorables se han dado por las complicaciones durante el parto o por el 
aborto provocado. También tiene secuelas psicológicas sobre la adolescente 
y su familia, salvo que el tener un hijo sea  el proyecto de  vida de una pareja 
















Embarazo deseado de las adolescentes de la 
Comunidad de Quilloac 2011. 
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GRÁFICO № 8 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES  EMBARAZADAS DE LA 





Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: El embarazo durante la adolescencia puede desatar una serie de 
problemas psicológicos, ya que la adolescente al darse cuenta de su 
gestación adopta actitudes que deterioran su salud mental y emocional. Sin 
embargo en nuestro  estudio observamos que  las reacciones más comunes 
que experimentan son; el 33% presentan tristeza y el 29% sienten miedo. 
Esto se debe por el impacto de la noticia del embarazo y por la preocupación 
de la reacción de sus padres o pareja. Pero también podemos observar que 
el 20% de las adolescentes demuestran alegría por el embarazo, ya que 
esta situación favorece a la adolescente para poder seguir y culminar con 
















 Actitud hacia el embarazo  de las adolescentes de la 
Comunidad de Quilloac 2011. 
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porcentaje menos frecuente, expresan temor en un 12%; y depresión con el 
6%, porque aún se niegan aceptar su gestación, situación que conlleva a un 
medio estresante afectando la fisiología orgánica, en respuesta al cambio 
que activan las catecolaminas produciendo elevación de la presión arterial, 
pulso y disminución del flujo sanguíneo. Su crisis de maduración, el temor y 
ambivalencia a los cambios físicos y emocionales, determinan riesgo 
obstétrico; ya que la adolescente embarazada tiene mayor probabilidad de 
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GRÁFICO № 9 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 
COMUNIDAD DE QUILLOAC, SEGÚN: CÓMO SE SIENTE AHORA CON 




Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: Se puede observar el 70% de las adolescentes durante el 
transcurso del embarazo expresan alegría, estado emocional favorable de 
seguridad y superación tanto para la madre como al bebé. Es necesario 
aclarar que estas reacciones emocionales son más frecuentes durante el 
sexto, séptimo y octavo mes de gestación, la aceptación de sí misma 
fortalece adoptar un aspecto positivo hacia la maternidad. Además afirman 
que sus sueños de autorrealización disminuye la tensión nerviosa, y se 
concretan planes a futuro. Y el 18% de las adolescentes se sienten 
resignadas con el embarazo pero cabe recalcar que las adolescentes 
















Actitud con el embarazo de las adolescentes de la 
Comunidad de Quilloac 2011  
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sobrellevar con  la ayuda de  sus familiares, pareja, y grupos de apoyo. 
También podemos decir que un grupo muy pequeño presenta rechazo y 
frustración con el embarazo esto sería a causa de la falta de comprensión y 
apoyo de los padres o también por el abandono de la pareja que puede 




DISTRIBUCIÓN DE  66  ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 





Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: Según los datos se determina que el 42% de las adolescentes 
cuentan con el apoyo familiar y de la pareja, lo que facilita un equilibrio 
psicológico, y gozan de la protección de sus familiares cercanos que les  
ayudan a desenvolverse armónicamente dentro del círculo social. El 30% de 
las adolescentes sufren negación de sus familiares y pareja; las jóvenes 


















Reacción familiar con el embarazo de las adolescentes 
de la Comunidad de Quilloac 2011. 
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exclusión del hogar por vergüenza, ya que los padres de familia de la área 
rural actúan muy rigurosamente ante la falla de los hijos y no se dan cuenta 
que la culpa más grande  lo tienen ellos por la falta de comunicación para 
poder guiarlos. Por lo tanto al decidir tener su hijo, la adolescente enfrenta 
un gran desafío con los familiares y consigo mismo, ya que la crisis de 
maduración psicológica y física de la adolescente se ven afectados, también  
la desintegración familiar y la relación de pareja inestable deteriora su 
formación integral; por ello la alternativa de asumir la responsabilidad o 
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GRÁFICO№ 11 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 





Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: Como se puede observar del grupo investigado, el 61% 
corresponde a adolescentes que asumen su embarazo con voluntad siendo 
un hecho muy favorable tanto para la madre como para el bebé, el 32% y 
8%  de las adolescentes asumen su embarazo por obligación, exigencia  de  
otras personas. Estas actitudes se pueden producir por la falta de 
preparación psicológica y también depende mucho de su historia personal, 
del contexto familiar y social, pero principalmente de la etapa de la 
adolescencia en que se encuentre, como ya se abordó en la revisión 
















Como asume el ambarzo las adolescentes de la 
Comunidad de Quilloac 2011. 
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por que en cada etapa las adolescentes tiene diferentes tipos de  
comportamiento hacia la   maternidad. 
 
GRÁFICO № 12 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 





Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: De esta tabla el 83% son primigestas y el 17% de las adolescentes 
son madres por segunda ocasión, esto debido a la falta de conocimientos 
sobre métodos de planificación familiar, también puede ser por una mala 
comunicación y confianza con los padres o la pareja, considero que la falta 
de información que tienen las adolescentes en el correcto uso en los 
diferentes tipos de anticoncepción son las consecuencias más relevantes 
para que se produzca un embarazo a tan temprana edad y en algunos casos 
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GRÁFICO № 13 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 
COMUNIDAD DE QUILLOAC, SEGÚN: INFORMACIÓN DE MÉTODOS DE 




Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: Según las encuestas aplicadas a 66 adolescentes en la comunidad 
de Quilloac, nos indica que 56% conoce  sobre los métodos de planificación 
familiar  y 44% no ha tenido ninguna información, puede ser por la falta de 
información correcta sobre los diferentes métodos de planificación familiar  
en los centros y sub centros de salud  y en los establecimientos educativos 
que tienen que enfatizar estos temas muy tempranamente por que en la 
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GRÁFICO № 14 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 
COMUNIDAD DE QUILLOAC, SEGÚN: USO DE MÉTODOS DE 




Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: El 79% de las adolescentes  no ha usado ningún tipo de métodos 
de planificación familiar, el 21% si ha usado, esto se refiere a las 
adolescentes que ya tuvieron su primer embarazo y esta es la segunda vez 
que están embarazadas, esto es divido a que en áreas rurales todavía hay 
ese miedo o remordimiento sobre la utilización de estos métodos, porque la 
gente está a la expectativa de lo que hacen las otras personas para juzgar y 
por esta razón las adolescentes están cohibidas sin saber si lo que están 
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GRÁFICO № 15 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS  DE LA 





Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: En esta parte el 47% de las parejas adolescentes tiene una edad 
de 20 años o más, el 29% de 19 años, el 12% de 18 años y con el 11% y 2% 
tienen entre 16 y 17 años. Estas cifras nos indican que la mayoría de las 
adolescentes que se quedan embarazadas tiene a sus parejas de mayor 
edad. Esto se debe a que las jóvenes se atraen más por  hombres mayores, 
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GRÁFICO № 16 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 
COMUNIDAD DE QUILLOAC, SEGÚN: GRADO DE ESCOLARIDAD DE 




Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: Como se está detallando en el grafico el 47% de la pareja 
terminaron los estudios secundarios o están estudiando, esto nos muestra la 
falta de conocimiento e información sobre los métodos de planificación 
familiar en las instituciones educativas, que los hombres también deben 
saber para prevenir los embarazos, el 29% terminaron los estudios primarios 
y un porcentaje relevante que nos indica la falta de educación en alguno de 
los casos que pueden llevar a la ocurrencia de embarazos en sus parejas 
que todavía son muy jóvenes. Y en una cantidad mínima con el 24%  de las 
parejas están estudiando en la universidad o ya son profesionales en los 
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sabiduría las parejas obtén por cuidarse para prevenir un embarazo en sus 
parejas que son todavía jóvenes y también trae consecuencias y 
responsabilidades a muy temprana edad.   
 
GRÁFICO № 17 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 
COMUNIDAD DE QUILLOAC, SEGÚN: OCUPACIÓN ACTUAL DE LA 




Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: Dentro de la investigación se observa que el 55% de las parejas 
son estudiantes, esto significa que en los establecimientos de  salud o 
instituciones educativas la educación sobre planificación familiar es mala o 
nula y esta situación de que sus parejas no tienen los recursos económicos 
también influye sobre la adolescente embarazada por la inseguridad de 
apoyo económica y emocional. También se observa con un porcentaje alto el 
29% de las parejas son agricultores, mediante estos datos podríamos decir 
que en este sector la falta de conocimientos sobre los diferentes métodos de 
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también por el machismo en ciertos grupos sociales que todavía persiste en 
las comunidades rurales estos casos en adolescentes que  tiene 2 hijos o 
más, pero también tiene una ventaja ya que ellos cuentan con un sustento 
económico que le favorece en esta fase de  padres jóvenes. El 11% de las 
parejas ya ejercen una profesión favoreciendo así a que su pareja pueda 
llevar una maternidad tranquila y segura. 
 
GRÁFICO №18 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 




Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: El 71% de las adolescentes entrevistadas no trabajan, el 29% si 
tiene trabajo, esto debido a que ellas no estaban preparadas tanto físico 
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DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 
COMUNIDAD DE QUILLOAC, SEGÚN: OCUPACIÓN DE LA 




Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: El 68% de las  adolescentes continúan sus estudios posiblemente 
con el apoyo económico  de sus padres o de la pareja, esto ayuda a que las 
adolescentes puedan prepararse para el futuro como una profesional y así 
poder sobrellevar una vida más placentera con la ayuda y comprensión de 
los padres o de los conyugues, y el 33%  se dedican a actividades como: la 
agricultura, el comercio de víveres y en algunos casos se dedican a lavar 
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repercute positivamente en el ingreso económico personal y familiar ya que 
favorece la adquisición de alimentos y posteriormente es un respaldo para la 
crianza del bebé, repercutiendo en el autoestima de la adolescente dentro 
del círculo familiar y social. 
 
GRÁFICO № 20 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 
COMUNIDAD DE QUILLOAC, SEGÚN: HORAS QUE TRABAJA Y EL 




Elaborado por: La autora. 
 
 
Análisis: Según los datos obtenidos 21 adolescentes (32%) tiene un 
sustento económico o un trabajo casi estable, de las mismas 10 reciben un 
salario de 50 $ y una recibe 30 $ al mes trabajando de 1 a 4 horas diarias; 9 
reciben 50 $ y 4 más de 60 $ al mes trabajando de 5 a 8 horas diarias, cabe 
recalcar que alguna de las adolescentes que trabajan tienen su negocio 




















HORAS QUE TRABAJA 
Trabajo de las adolescentes embarazadas, según horas 
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sustento económico. Alguna de las entrevistadas que trabajan, también tiene 
el apoyo de los padres pero no al 100% por esta razón estas madres 
jóvenes o futuras madres buscan de alguna forma el bienestar de su hijo, la 
mayoría de estas jóvenes trabajan en el campo sin medir las consecuencias 
que puede traer en su salud y de su hijo ya que el trabajo en el campo es 
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GRÁFICO № 21 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 
COMUNIDAD DE QUILLOAC, SEGÚN: CARACTERÍSTICAS DE LA 




Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar que las 
adolescentes entrevistadas tienen energía eléctrica en sus hogares, con un 
porcentaje de 97% y una mínima cantidad de apenas 3% de las 
adolescentes no tienen energía eléctrica. Mediante estos datos podríamos 
decir que el 3% de las adolescentes que no tienen energía eléctrica viven en 





















Acceso a la energía eléctrica de las adolescentes de la 
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GRÁFICO № 22 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 
COMUNIDAD DE QUILLOAC, SEGÚN: ACCESO A MEDIOS DE 




Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: Según el grafico el 58% de las adolescentes tienen acceso a los 
diferentes tipos de  medios de comunicación, de estas jóvenes 29 
adolescentes tiene acceso a la TV, 12 acceso a la radio y 17 adolescentes 
tiene acceso a todos los tipos de medios de comunicación, estas cifras nos 
indica que los medios de comunicación también podría influir de alguna 
forma  en los embarazos de adolescentes, ya que estos medios incitan a los 
jóvenes a tener relaciones sexuales a tan temprana edad, como algunas 
programas o telenovelas, también el internet que hoy en día es una 
herramienta de estudio pero algunos jóvenes hacen mal uso de esta 






























TIPOS DE MEDIOS DE COMUNICACIÓN  
Acceso a medios de comunicación de 66 adolescentes de 
la Comunidad de Quilloac 2011 
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comunicación, esto quiere decir que si hay una buena relación de 
comunicación y confianza con los padres ningún tipo de tecnología podrá 
influir en estos casos de embarazo a tan temprana edad.  
 
GRÁFICO № 23 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 





Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: Mediante los datos obtenidos el 47% de las adolescentes 
entrevistadas viven con sus parejas, de estas la gran mayoría vive en la 
casa de los padres ya que ellos por el mismo hecho de ser jóvenes no tienen 
un hogar ya formado completamente, el 20% vive con los padres, estas 




















Con quien vive las adolescentes  de la comunidad de 
Quilloac 2011. 
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los estudios. El 21% de las adolescentes viven con sus familiares (tía, 
abuela, etc.) porque sus padres han migrado o por que los padres y la pareja 
al enterarse de su embarazo los abandonaron, el 9% de las adolescentes 
viven únicamente con las madres y el 3% viven solas, este hecho es más 
frecuente en la área rural ya que los padres tienen que buscar un sustento 
económico por lo que tienen que dejar solas a las adolescentes y ellas 
tienen que buscar en sus parejas el amor y el cariño que los padres no le 
pudieron dar. 
 
GRÁFICO № 24 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 





Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: La relación de padres e hijos es muy importante en esta edad que 
atraviesa los adolescentes ya que con una buena relación podría evitar 


















Relación familiar de las adolescentes de la Comunidad 
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adolescentes tienen una relación buena con los padres, el 26% la relación es 
excelente, pero mediante estos datos opinaríamos que muchas de las 
adolescentes se confunde con la relación familiar con ser generoso ya que 
los padres que se encuentran fuera del país les dan un sustento económico.  
 
GRÁFICO № 25 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 





Elaborado por: La autora 
 
Análisis: La migración es un fenómeno que se viene dando en los últimos 
tiempos, a causa de este problema las adolescentes se quedan solas 
prácticamente desempeñando el rol de madres para sus hermanos. 
En la presente investigación podemos visualizar que el 92% de familiares 



















FAMILIAS QUE HAN MIGRADO 
Migración familiar de las adolescentes de la Comunidad 
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España; de los cuales 14 padres han dejado sus hogares, 5 madres y en 
algunos casos han viajado los dos, dejando así a los hijos  con los abuelos o 
tíos, estos eventos influyen mucho en los embarazos a temprana edad ya 
que las jóvenes se quedan solos sin un vinculo familiar y confunden  la 
libertad con libertinaje. El 8% de familias no han abandonado sus hogares, 
pero cabe recalcar nuevamente todo puede evitarse si existe una buena 
relación y comunicación  en el hogar. 
 
GRÁFICO № 26 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 





Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: Mediante las encuestas aplicadas se observa que el 58% de  
familiares no consumen alcohol y  42 % consumen alcohol, mediante estos 
datos podríamos decir que el consumo de alcohol en esta comunidad es 















Consumo de alcohol de los familiares de las 
adolescentes de la Comunidad de Quilloac 2011. 
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algunos casos físico en el hogar ya sea  a  las madres o a los hijos, por esta 
razón las jóvenes salen de los hogares y encuentran una pareja y deciden 
formalizar su hogar para así evitar maltrato en el hogar. 
 
GRÁFICO № 27 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 
COMUNIDAD DE QUILLOAC, SEGÚN: TIEMPO DE CONVERSACIÓN 




Elaborado por: La autora 
 
 
Análisis: El 77% de las encuestadas no conversan de sexualidad en los 
hogares, el 23% tienen información de parte de los padres, pero no 
exactamente de sexualidad. Estos temas son muy importantes para los 
jóvenes ya que ellos se encuentran en plena etapa de curiosidad y de 
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HORAS DE CONVERSACION  
Tiempo de conversacion sobre la sexualidad de las 
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acostumbrada a conversar sobre estos temas y también por la falta de 
información sobre educación sexual, para ellos sigue siendo un “tabú” que 
poco a poco están desapareciendo en algunos hogares. Estos casos 
influyen para que la juventud por curiosidad o por falta de información tenga 
relaciones sexuales sin medir las consecuencias a futuro. El 53% de las 
adolescentes conversan con los padres solo 1 hora con padres que han 
migrado, el 21% no tienen comunicación con los padres, esto nos indica que 
los embarazos en las adolescentes es por la falta de comunicación con los 
padres que conlleva a los jóvenes a buscar un amigo/a que les pueda 
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GRÁFICO № 28 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 




Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: El 64% no recibieron maltrato en el hogar, el 36% si recibieron 
maltrato en los  hogares, pero estas cifras pueden ser erróneos ya que la 
mayoría de las adolescentes no dicen la verdad con miedo a la sociedad del 
qué dirán la gente, la mayoría de la  gente del área rural por falta de 
conocimientos sobre los cambios que se produce en los jóvenes durante 




















Maltrato en el hogar  de las adolescentes de  la 
Comunidad de Quilloac 2011. 
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GRÁFICO № 29 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 
COMUNIDAD DE QUILLOAC, SEGÚN: TIPO Y FRECUENCIA DE 




Elaborado por: La autora. 
 
Análisis: 14 adolescentes (23%) raras veces sufren maltrato verbal de parte 
de sus padres o familiares, y de la misma 1 recibe maltrato casi todos los 
días; 6 jóvenes (9%) recibieron maltrato físico en alguna ocasión de su vida; 
el 5% sufrieron maltrato psicológico. Estos aspectos desencadenan 
sentimientos de remordimiento  que lleva las jóvenes a buscar un refugio o 




















Tipo de maltrato 
Tipo y  frecuencia de maltrato que sufren las 
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GRÁFICO № 30 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 
COMUNIDAD DE QUILLOAC, SEGÚN: NORMA DE CONDUCTA 




Elaborado por: La autora.  
 
Análisis: Según el cuadro el 67% de las adolescentes no tiene una norma 
de conducta en la casa  expuesta por los familiares o padres, ya que esta 
situación los lleva a las jóvenes a realizar su vida como a ellos se les 
parezca, si no existe una norma  ellas llegan a la hora que quieren ya sea de 
día o de noche y así confundiendo la libertad con libertinaje, estas 
circunstancias también puede influir en los embarazos;el 33% tienen una 
norma de conducta pera la misma no es respetada por las jóvenes ya que su 
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Determinar los factores que 
predisponen a la ocurrencia de 
embarazos en los adolescentes en 
la comunidad de Quilloac,  
perteneciente a la provincia del 
Cañar 2011.  
 
 En la presente investigación se 
puede visualizar que el 77% de 
padres de familia de esta 
comunidad son indígenas y no 
conversan  de sexualidad en 
los hogares.  
 Otro factor que influye para 
que ocurra el embarazo a 
temprana edad, que en la 
investigación representa el 
92%,  que han abandonado los 
hogares y han dejado a los 
hijos jóvenes solos para que 
ellos asuman el papel de 
madres o padres para sus 
hermanos sin saber que ellos 
lo necesitan más en esta edad 
que están atravesando. 
Algunos de los padres que han 
migrado piensan que con el 
dinero y con el lujo que dan a 
los hijos se soluciona todo el 
problema, en esta 
investigación podemos dar 
cuenta que la mayoría de los 
hogares cuentan  con los   
medios de comunicación 
necesaria (58%), siendo un 
factor importante para que 
ocurra los embarazos, ya que 
en los diferentes tipos de 
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medios de comunicación 
existen programas que incitan 
a los jóvenes a tener 
relaciones sexuales a 
temprana edad,  es el  caso 
del internet que  sin la 
vigilancia de un adulto los 
jóvenes pueden acceder a 
paginas que son 
exclusivamente para adultos y 
así confunden la libertad con 
libertinaje; así el joven se 
siente impulsado a iniciar 





Describir las características 
Gineco-Obstétricas de las 
adolescentes embarazadas. 
 
Los resultados de la investigación 
concluyen lo siguiente: 
 El 47% de las adolescentes 
tuvieron su primera 
menstruación a los 12 años. 
 El 48% de las adolescentes 
entrevistadas inicia su vida 
sexual a los 15 años, siendo 
un factor principal para que 
pueda ocurrir un embarazo  a 
temprana edad 
 Demuestran que las 
adolescentes no utilizaban 
ningún método de planificación 
familiar, el 79% de los 
embarazos se presenta  por 
falta de información sobre 
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métodos de planificación 
familiar. 
 El 83% de las adolescentes 
son primigestas. 
  
 Determinar la edad, estado 
civil, ocupación y nivel de 
instrucción de las 
embarazadas del grupo de 
estudio. 
 
 El 71% de las adolescentes 
embarazadas se encuentran 
entre edades de 16, 17 y 18 
años.  
 El 35% de las jóvenes viven en 
unión libre, situación que se 
relaciona con la edad 
temprana de las relaciones 
sexuales de las adolescentes; 
constituyéndose en un riesgo, 
ya que su inmadurez 
psicológica puede conducir a 
un ambiente desfavorable de 
inseguridad, inestabilidad, y 
temor, ante la separación, y 
abandono especialmente de la 
pareja. 
 El 59% no ha culminado el 
nivel de estudios secundario, 
debido al estado gravídico que 
atraviesa,  el 18% alcanzaron 
únicamente el nivel primario, 
posiblemente por falta de 
apoyo familiar, o la situación 
económica precaria de sus 
padres lo que en el futuro 
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representará el estigma de 
pobreza, característico de la 
mayoría de la población 
indígena del Ecuador. 
 
 
 Identificar las condiciones 
socio-económicos de las 
adolescentes embarazadas  en 
el periodo de estudio. 
 
 El 68% de las adolescentes 
continúan sus estudios 
posiblemente con el apoyo 
económico  de sus padres o de 
la pareja, esto nos indica que 
la situación económica de la 
familia es buena posiblemente 
porque la mayoría de las 
familias de esta zona 
investigada han migrado en 
busca de una mejor condición 
de vida para los hijos. 
 El 32% tienen un trabajo casi 
estable, y por ende un 
sustento económico. 
 El 68% de las adolescentes 
son estudiantes y solo el 32% 
se dedican a diferentes 
actividades como la agricultura 
que es muy común en esta 
comunidad. 
 El 17% de las adolescentes 
trabajan de 1 a 4 horas, el 14% 
de 5 a 8 horas diarias. 
 El 17% reciben un salario de 
60 dólares o más debido a que 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MEDÍCAS 




Mariana de Jesús Santos Zaruma  
en el campo la agricultura en la 
actualidad no dan buenos 
resultados económicos para 
que la familia pueda salir 
adelante y por esta razón la 
ola de crecimiento migratorio 
que existe en áreas rurales 
como en esta comunidad. 
 El 97% de familias tiene 
acceso a servicios básicos 
como la energía eléctrica. 
 
 
 Valorar la situación familiar y 
social de las adolescentes que 
se embarazaron en el período 
establecido. 
 
 La situación familiar de las 
adolescentes se ve seriamente 
afectada por este fenómeno de 
la migración con un porcentaje 
de 92%. 
 El 44 % de las adolescentes 
indican que su relación familiar 
es buena. 
 El 77% de las adolescentes no 
tienen comunicación con sus 
padres siendo un problema 
que está relacionado con la 
migración ya que algunos de 
los padres solo se comunican 
con los hijos los fines de 
semana y por ende los jóvenes 
tienen toda la libertad y poca 
información sobre los 
principales temas de la 
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juventud como son la 
sexualidad. 
 El 42% de familias consume 
alcohol una realidad muy 
visible en las áreas rurales. 
 El 36% de las adolescentes 
recibieron maltrato ya sea 
estos físicos o psicológicos 
consecuencia de la cual la 
adolescente busca refugio en 
los enamorados.  
 El 70% de las adolescentes 
durante el transcurso del 
embarazo expresan alegría, 
estado emocional favorable de 
seguridad y superación tanto 
para la madre como al bebe. 
 El 47% de las parejas tiene 
una edad entere  20 años o 
más, el 55% todavía son 
estudiantes esto nos indica la 
falta de información sobre 
métodos de planificación 
familiar en los establecimientos 
educativos, se podría decir que 
también es una causa del   
machismo ya que los 
adolescentes de áreas rurales 
todavía quieren seguir siendo 
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 El embarazo en la adolescencia está considerado como un riesgo que 
esta elevándose día tras día, siendo necesario la ejecución de 
políticas de salud y sobre todo de educación sexual y sanitaria, que 
se encaminen a reducir las tasas de embarazo en este grupo de 
población; así como identificar los determinantes sociales y el impacto 
que estos tienen en la salud. 
 El estado debe implementar áreas de consejería al servicio de las 
comunidades rurales que son marginadas por las autoridades, 
fomentando su participación en temas como: sexualidad, salud sexual 
y reproductiva, incluyendo derechos sexuales y reproductivos con 
claridad y precisión ya que en estas  áreas desconocen estos temas 
que son de mucha importancia para la población adolescente, 
especialmente dar información se estos temas  a nivel de escuelas y 
colegios. 
 A los Centros, Sub Centros de Salud, Hospitales y otras instituciones 
proveedoras de servicios en salud de la Ciudad de Cañar, así también 
a  las Instituciones Educativas, sugerimos capacitarse en forma 
continua y recibir asesoramiento específicamente en; sexualidad, 
salud sexual y reproductiva, con el propósito de priorizar la reducción 
de los embarazos en adolescentes. 
SOCIEDAD 
 El “embarazo en la adolescencia” es un tema de gran relevancia en la 
actualidad por lo que sugerimos; ejecutar los programas que 
respaldan a este grupo poblacional y promover la participación de las 
estudiantes, en la promoción de la salud sexual y reproductiva y 
prevención del embarazo precoz en adolescentes enfatizando mayor 
prioridad a grupos de riesgo. 
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 El embarazo en adolescentes debe ser priorizado como una situación 
problemática que se enmarca dentro de normas socio-culturales, por 
lo que es necesario impartir información e implantar en todos los 
sistemas educativos programas en; sexualidad que posibiliten a los/ 
las adolescentes, a tomar decisiones responsables de su vida sexual, 
prevención del embarazo, y el acceso a métodos de anticoncepción 
de calidad. 
 Crear una cultura participativa de los/ las adolescentes y posibilitar su 
inclusión en organizaciones que originen la iniciativa para que la 
juventud pueda desenvolverse en la sociedad como un adulto, esto 
permitirá potenciar las organizaciones juveniles lo que influirá en 
forma positiva en su propio desarrollo creando su propio  estilos de 
vida. 
 Plantear metodologías de trabajo dirigido a los/ las adolescentes que 
promuevan el crecimiento afectivo, personal, familiar y social, las 
acciones que se tomen al respecto, deberán propiciar un aumento en 
la autoestima, manejo ético, y la práctica de valores que permitan el 
desarrollo de todos los grupos poblacionales que habitan en el área 
rural. 
 Esperamos que el presente trabajo investigativo aporte información 
para que la sociedad  y las Instituciones Educativas tomen 
importancia en estos casos que son muy frecuentes en las áreas 
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A. CARACTERÍSTICAS SOCIO DEMOGRÁFICAS  DE LAS 
ADOLESCENTES: 
 
1. ¿Cuántos años cumplidos tiene usted? _______ 
 
2. ¿Cuál es su estado civil? Unión Libre_______ Soltera_______ 
Casada_______ Viuda ______ Divorciada_________ 
 
3. ¿Cuál es su grado de escolaridad? : Analfabeta_______ Primaria 
Incompleta______ Completa ____Secundaria Incompleta_____ completa 
_______ Universidad___ 
 
4. ¿Qué Religión profesa?: Católica______ Evangélica _______ Otra______ 
Ninguna______ 
5. ¿A qué edad le vino por primera vez su menstruación?_______ 
 
6. ¿A qué edad inició su vida sexual? _____ 
 
7. ¿Su embarazo actual fue deseado? Si_____ No_____ 
 
8. ¿Cómo se sintió al encontrarse embarazada?: Alegre ____ Triste ___ 
Deprimida ______ Con miedo ______ Temor ____ 
 
9. ¿Cómo se siente ahora? Alegre______ Resignada____ Rechazada_____ 
Frustrada____ 
 
10. ¿Cuál fue la reacción de su familia?: Aceptó ______ Apoyó _____ 
Negación ______ 
 
11. ¿Cómo asume usted el embarazo?: obligación _______ Voluntad_____ 
Exigencia de otras personas_____ 
 
12. ¿Este niño que va a tener es él: Primero _______ Segundo______ 
 
13. ¿Conoce usted que es planificación familiar?: Si_______ No____ 
 
14. ¿Ha usado anteriormente métodos de planificación familiar?: Si _____ 
No________ 
15. ¿Cuántos años cumplidos tiene su pareja?: _______ 
 
16. ¿Cuál es su grado de escolaridad?: Primaria completa _____ Secundaria 
completa_______ Superior ____ 
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17. ¿Cuál es su ocupación actualmente? Estudiante ______ Profesor 
___________  agricultor _______no trabaja _________ 
 
B. CONDICIONES SOCIO-ECONÓMICAS DE LAS ADOLESCENTES: 
18. ¿Trabaja actualmente? : Si_____ No____ 
 
19. ¿Cuál es su ocupación actualmente?: Ama de casa_____ Profesora 
_____ Estudiante_____ Vendedora____ lavandera_____ Ninguna_____ 
 
20. ¿Cuántas horas trabaja usted?: 1 a 4 horas_____ 5 a 8 horas ____ más 
de 8 horas _____ 
 
21. ¿Cuál es el salario mensual que recibe?: 30$_____ 40$____ 50$ ___ 
más de 60$_____ 
 
22. ¿En su casa tiene energía eléctrica?: Si______ No______ 
 
23. ¿Tiene acceso a medios de comunicación?: Si____ No____ 
 
24. ¿Cuáles?: TV ___Radio____ Revistas____ Internet_____ 
 
C. SITUACIÓN FAMILIAR DE LAS ADOLESCENTES: 
25. ¿Con quienes convive en su casa?: Padre____ Madre____ 
Ambos ___ Pareja ____Sola____ Otros Familiares______ 
 
26. ¿Cómo es la relación familiar con sus padres?: Excelente _____ Bueno 
____ Regular____ mala______ 
27. ¿Tiene algún familiar que haya migrado?  Si ______ No _______ 
 
28. ¿Quién de ellos? Papá _____ Mamá ______ Hermanos ________ 
Otros______ 
 
29. ¿Alguna persona que vive en su casa consume alcohol?: Si_____ 
No_____ 
 
30. ¿Cuántas horas al día se  dedica a  conversar  con sus padres?: 1 
Hora____ Toda la tarde ____De 3-5 horas____ Ninguna ____ 
 
31. ¿Conversan de sexualidad en su casa?: Si____ No______ 
 
32. ¿Ha recibido maltrato en su casa?: Si____ No____ 
 
33. ¿Qué tipo de maltrato ha recibido?: Verbal _____Físico___ Sexual 
___Psicológico____ 
 
34. ¿Cuál es la frecuencia con que recibe el maltrato?: diario_____ 
Rara Vez ____ 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS ADOLESENTES 
QUE DESEEN PARTICIPAR EN LA INVESTIGACIÓN 
 
Yo Mariana Santos Zaruma, estudiante de la Escuela de Enfermería de la 
Universidad de Cuenca, estoy llevando a cabo un proyecto de investigación 
titulado ¨ Factores que predisponen a la ocurrencia de embarazos en 
adolescentes en la comunidad de Quilloac perteneciente a la provincia 
de Cañar, en el año 2011¨ 
 
Usted está invitada a participar en este estudio de investigación médica. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de 
los siguientes apartados 
 
Explicación del estudio 
 
La incidencia de embarazos en adolescentes continúa en asenso, por lo que 
estoy interesada en investigar qué factores sociales, familiares están 
asociados a dicho aumento de este problema, ya que sólo con el hecho de 
ser adolescente constituye un riesgo para el bebé y para la madre. 
Debido a que nunca se ha hecho en esta comunidad, se realizará una 








La información será utilizada por el investigador (y los participantes en caso 
de solicitarlo). Cuando los datos sean registrados serán ingresados a un 
computador y se identificara con un código, si los resultados son publicados 
no se incluirá nombres de los participantes. 
 
Derecho de información 
 
Usted no está obligada a participar en este estudio, su participación debe ser 
voluntaria, además podrá retirarse del estudio en el momento que desee. 
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Aclaraciones 
 
• Su decisión de participar en el estudio es completamente voluntario. 
• No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de 
no aceptar la invitación a participar. 
• No tendrá que hacer gasto alguno. 
• No recibirá pago por su participación. 




Responsable: Mariana de Jesús Santos Zaruma 
 
 
Yo  ________________________he leído y comprendido la información 
anterior y mis preguntas han sido respondidos de manera satisfactoria. He 
sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser 
publicados o difundido con fines académicos. Convengo en participar en 
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Anexo III 
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Anexo IV 



























protocolo de tesis 
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Recopilación de 
datos 
 X X     Mariana Santos 
Tabulación de 
datos  




   X X   Mariana Santos 
Recolección de 
bibliografía 
   X X   Mariana Santos 
Presentación del 
informe final. 





Directos: Mariana Santos 
Directora de Tesis: MGs. Licda. Adriana Verdugo S. 
Asesora de Tesis: Licda. Soraya Montaño.  
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Anexo V 
TABLA # 1 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 











TABLA # 2 
DISTRIBUCIÓN DE  66 ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE LA 
COMUNIDAD DE QUILLOAC, SEGÚN: ESTADO CIVIL. 
ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE 
Unión libre 23 35 % 
Soltera 21 32 % 
Casada 22 33 % 








AÑOS CUMPLIDOS FRECUENCIA PORCENTAJE 
14 años 1 2 % 
15 años 6 9 % 
16 años 14 21 % 
17 años 19 29 % 
18 años 13 20 % 
19 años 13 20 % 
TOTAL 66 100 % 
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Fotos de adolescentes durante la recolección de 
información 
 
 
 
 
